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aduite,  avic  les  parties  molles  qui  le  revêlent  et  le»  viscèrts  qu'il  contient; 
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AVANT-PROPOS. 


Détourné  des  travaux  de  cabinet  par  les  soins  que 
réclame  le  service  d'un  grand  hôpital,  par  les  obliga- 
tions non  moins  impérieuses  et  sans  cesse  renaissantes 
d'une  clientelle  étendue,  nous  avions  depuis  long-temps 
formé  le  projet  de  ne  jamais  écrire ,  et  de  nous  borner 
à  l'accomplissement  de  ces  devoirs  et  de  ceux  que  nous 
impose  renseignement  dont  nous  sommes  chargé  à  la 
Faculté  de  Paris;  mais  l'empressement  des  élèves  à  suivre 
nos  leçons,  les  demandes  réitérées  qu'ils  nous  ont  faites  de 
les  publier,  le  désir  d'utiliser  en  leur  faveur  le  peu  d'expé- 
rience que  nous  avons  pu  acquérir,  nous  font  renoncer 
à  ce  projet.  C'est  avec  hésitation  et  un  véritable  sentiment 
de  crainte  que  nous  entrons  dans  une  carrière  que 
nous  avions  résolu  de  ne  pas  aborder. 

Dans  l'ouvrage  que  nous  livrons  au  public,  il  y  a 
deux  choses  à  considérer  :  la  partie  dogmatique  et  la 
partie  pratique.  La  première  est  l'exposé,  aussi  fidèle 
qu'il  nous  a  été  possible  de  le  faire,  des  théories  régnantes. 
Pour  y  arriver,  nous  avons  dû  nous  aider  des  connais- 
sances acquises  par  nos  devanciers  et  de  celles  qu'y  ont 
ajoutées  nos  contemporains.  Nous  nous  sommes  efforcé 
de  rendre  aux  uns  et  aux  autres  la  justice  qui  leur  est  due. 
Si  par  hasard  nous  n'y  étions  point»parvenu,  on  devrait 
en  accuser  notre  ignorance  et'nou  notre  intention,  qui 
a  toujours  été  pure  et  exempte  de  partialité.  Nous  avons 
indiqué  exactement  les  ouvrages  auxquels  nous  avons  fait 
des  eniprunts,  afin  de  l'amener,  autant  qu'il  est  en  nous, 
les  élèves  à  la  lecture  des  auteurs  anciens,  qui  nous  pa- 
raît trop  négligée  ,  et  de  leur  prouver  que  la  science  ne 
date  pas  d'aujourd'hui ,  comme  quelques  personnes  pa- 
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raissent  le  croire  et  finissent  par  se  le  persuader,  à  force 
de  le  dire. 

Dans  la  partie  pratique ,  nous  avons  suivi  la  même 
marche;  nous  nous  sommes  permis  d'exprimer  plus  sou- 
vent notre  opinion,  et  défaire  entrera  l'appui  les  faits 
que  nous  avons  observés. 
.  Quelques  idées  émises  depuis  long-temps  dans  nos  le- 
çons, ont  trouvé  place  dans  des  ouvrages  publiés  depuis 
quelques  années.  En  les  revendiquant,  nous  croyons  user 
d'un  droit  qui  nous  appartient,  car  l'enseignement  oral 
est  un  mode  de  publicité  qui ,  aussi  bien  que  la  presse  , 
doit  avoir  quelque  valeur;  nous  aimons  à  croire  que 
si  des  auteurs  les  ont  présentées  comme  le  fruit  de  leurs 
réflexions,  c'est  qu'ils  ont  probablemenl  oublié  la  source 
où  ils  les  avaient  puisées ,  ou  de  laquelle  on  les  leur 
avait  transmises. 

Nous  ne  saurions  trop  réclamer  l'indulgence  du  lec- 
teur pour  la  forme  et  le  style  de  feuilles  composées  en 
courant,  rédigées  pour  la  plupart  à  coté  du  lit  de  fem- 
mes souffrantes,  dans  les  courts  intervalles  que  laissent 
les  douleurs  de  l'accouchement  et  les  cris  d'enfans  nais- 
sans.      , 

Si  ce  livre  peut  engager  les  élèves  à  mieux  étudier 
une  partie  importante  de  l'art  de  guérir;  s'il  peut  servir 
de  guide  aux  jeunes  médecins  dans  les  sentiers  épineux 
de  la  pratique;  si  le  praticien  exercé  y  retrouve  ce  qu'il 
a  observé  lui-même;  s'il  peut  éviter  aux  femmes  quel- 
ques souffrances,  prévenir  quelques  unes  des  maladies, 
des  infirmités  qui  les  menacent  et  les  assiègent,  dans  ce 
moment  pénible,  oii,  luttant  contre  la  douleur  ,  elles 
vont  donner  le  jour  à  un  nouvel  être;  enfin,  si  les 
moyens  qui  nous  ont  réussi  dans  quelques  cas  difficiles, 
peuvent  contribuera  assurer  la  conservation  dune  mère, 
d'un  enfant  à  sa  famille,  notre  but  sera  rempli. 


UGTÎON 


L'art  des  accoucliemens  est  une  partie  assez  res- 
treinte, mais  essentielle,  des  connaissances  que  doit 
acquérir  l'homme  qui  se  desîJne  à  la  pratique  do 
la  médecine.  Pour  dire  en  quoi  consiste  cet  art, 
pour  exposer  d'une  manière  précise  la  marche 
qu'il  convient  de  suivre  dans  son  étude,  il  est  né- 
cessaire de  fixer  les  limites  dans  lesquelles  il  doit 
être  circonscrit.  Il  ne  sera  donc  pas  inutile  de  jeter 
un  coup  d'œil  rapide  sur  les  conditions  que  la  nature 
nous  impose  en  nous  donnant  la  vie. 

Tout  être  ori^anisé,  végétal  ou  animal,  doit  naître, 
se  développer,  se  reproduire ,  décroître  et  mourir. 
Telles  sont  les  périodes,  les  phases  de  la  vie!  L'épo- 
que de  la  reproduction  peut  être  regardée  comme 
le  point  culminant  de  l'existence,  comme  l'apogée  de 
la  vie.  Son  résultat  est  le  but  vers  lequel  iendcnt  tous 
les  eftbrts  de  la  nature,  celui  que  s'est  proposé 
l'auteur  de  toutes  choses.  Tant  que  ce  îiut  n'est  pas 
atteint,  l'individu  n'a  pas  achevé  sa  tâche,  sa  des- 
tinée n'est  pas  remplie,  et  si  la  mort  vient  le  frap- 
per avant  ce  terme ,  pour  lui  la  vie  est  incomplète  ! 
Parmi  ces  périodes  de  la  vie ,  il  en  est  quelques 
unes  qui  rentrent  plus  spécialement  dans  le  do- 
maine de  la  physiologie,  de  la  pathologie  ;  d'autres, 
dans  celui  de  la  morale  et  de  la  philosophie;  enfin, 
il  en  est  deux  qui  appartiennent  essentiellement  à 
l'art  dont  nous  allons  chercher  à  poser  les  |)rin- 
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cipes.  Les  premières  ne  nous  occuperont  pas.  Notis 
n'aurons  point  à  examiner  par  quel  admirable  méca- 
nisme nos  organes  se  nourrissent,  s'accroissent*, 
comment  ils  réparent  les  pertes  qu'entraînent  les: 
mouvemens  de  la  -vie  ;  comment  ils  se  détériorent  et 
meurent.  Nous  ne  rechercherons  pas  comment 
l'homme  dispose  des  objets  qui  l'entourent;  pour 
quelle  raison  il  commande  aux  animaux  ;  par  quels 
changemens  ,  quelles  modifications  ,  quelles  aber- 
rations dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  les  diverses 
maladies  se  développent,  produisent  des  altérations, 
des  transformations  organiques  plus  ou  moins 
nombreuses,  amènent  la  mort  de  l'individu  au 
terme  fixé  par  la  nature,  et  quelquefois  aussi  avant 
qu'il  ait  pu  parcourir  toutes  les  périodes  de  la  vie. 

La  reproduction  et  la  naissance  ,  voilà  ce  qui 
constitue  le  domaine  de  l'art  des  accouchemens  ; 
c'est  ce  que  nous  allons  examiner  ;  ce  sont  les  li- 
mites que  nous  ne  devons  pas  dépasser» . 

Envisagé  sous  ce  point  de  vue ,  l'art  des  accou- 
chemens peut  être  considéré  comme  le  commence- 
ment de  la  science  de  l'homme  et  comme  son  com- 
plément; car  il  prend  l'homme  à  sa  formation,  le 
suit,  l'accompagne  en  quelque  sorte  dans  son  dé- 
veloppement ,  le  guide  au  moment  de  sa  naissance, 
et  ne  l'abandonne  que  quand  le  but  de  la  nature 
est  atteint,  c'est-à-dire  lorsque  la  conservation  de. 
l'espèce  est  assorée. 

La  reproduction  étant  l'objet  principal ,  nous  di- 
rons plus ,  le  but  unique  de  la  vie  ,  les  procédés 
que  la  nature  emploie  pour  y  arriver  sont  aussi 
nombreux ,  aussi  variés  que  les  espèces  auxquelles 
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ils  s'appliquent.  Sans  parler  ici  des  moyens  que  la 
nature  met  en  jeu  pour  perpétuer  les  espèces ,  du 
soin  qu'elle  apporte  au  développement  des  individus, 
de  l'attention  avec  laquelle  elle  veille  à  leur  conserva- 
tion, du  luxe  qu'elle  déploie  dans  les  appareils  géné- 
rateurs ;  de  l'instinct ,  de  l'attrait  qui  président  aux 
rapprochements  sexuels.,  de  l'abandon  auquel  elle 
livre  ces  mêmes  individus ,  lorsqu'ils  ont  atteint 
le  but  qu'elle  s'était  proposé;  nous  nous  occuperons 
seulement  de  l'homme.  Nous  verrons  que,  placé 
au  haut  de  l'échelle  animale  ,  ou,  ce  qui  paraît  plus 
exact,  étant,  sous  le  rapport  de  l'organisation,  le 
centre  vers  lequel  viennent  converger  toutes  les 
organisations  inférieures,  l'homme  a,  pour  remplir 
ces  fonctions  ,  des  appareils  d'organes  plus  nom- 
breux ,  plus  complexes  que  ceux  de  la  plupart  des 
animaux.  Quant  à  ce  qui  regarde  sa  reproduction, 
nous  ferons  observer  que  les  deux  tiers  environ  de 
son  existence  y  sont  en  quelque  sorte  étrangers; 
il  n'y  a  qu'un  court  espace  de  sa  vie  qui  y  soit 
destiné;  mais  en  vertu  d'une  loi  générale  pour  tous 
les  êtres  organisés,  cet  espace  est  le  plus  beau  de 
son  existence  ,  celui  pendant  lequel  l'homme  jouît 
de  la  plénitude  de  ses  forces,  de  toute  l'étendue  de 
ses  facultés  ,  celui  pendant  lequel  il  est  capable  des 
plus  grandes  choses ,  des  plus  hautes  conceptions , 
comme  des  plus  grands  écarts. 

Nous  voyons  que ,  par  une  disposition  qui  lui 
est  commune  avec  les  animaux  d'un  ordre  élevé  , 
les  sexes  sont  distincts  et  séparés  chez  lui ,  c'est- 
à-dire  que,  dans  l'espèce  humaine,  l'hermaphro- 
disme n'existe  pas,  comme  on  le  rencontre  dans 
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certaines  classes  d'animaux  inférieurs ,  par  exemple 
dans  les  mollusques ,  les  vers,  et  dans  la  plupart  des 
végétaux.  Les  organes  mâles  existent  sur  un  indi- 
vidu, les  organes  femelles  sur  un  autre;  il  résulte 
de  cette  disposition  qu'une  partie  seulement,  et 
une  partie  assez  minime ,  des  fonctions  de  repro- 
duction, appartient  à  l'homme  proprement  dit, 
tandis  qu'une  plus  grande,  une  plus  importante 
peut-être ,  est  dévolue  à  sa  compagne.  C'est  cette 
partie  des  fonctions  de  reproduction,  partage  exclu- 
sif .du  sexe  féminin ,  qui  doit  être  l'objet  d'un  traité 
d'accouchement. 

En  examinant  les  fonciions  qui  appartiennent  ex- 
clusivement à  la  femme  ,  nous  voyons  qu'elle  seule 
est  chargée,  1°  de  la  conception,  2°  de  la  grossesse, 
3"  de  l'accouchement,  4°  enfin,  de  la  lactation. 

Pour  exposer  ces  diverses  fonctions ,  il  est  des 
notions  préliminaires  qu'il  est  convenable  de  rap- 
peler ,  afin  de  ne  pas  être  arrêté  à  chaque  pas.  Ces 
fonctions  sont  assez  complexes  ;  chacune  d'elles 
exige  ,  pour  son  accomplissement ,  l'emploi  d'or- 
ganes plus  ou  moins  nombreux,  dont  il  est  impor- 
tant de  connaître  la  disposition,  la  structure,  le 
mode  d'action.  Quelques  unes  de  ces  fonctions  amè- 
nent un  résultat ,  un  produit,  qui  entre  à  son  tour 
comme  élément  dans  la  fonction  qui  doit  suivre. 
En  conséquence,  avant  de  commencer  l'étude  de 
l'ensemble  des  fonctions  ,  ce  produit  doit  être 
connu ,  étudié ,  sous  toutes  ses  faces.  Ainsi ,  pour 
se  rendre  un  compte  exact  des  phénomènes  de 
la  grossesse  et  de  l'accouchement,  il  ne  suffît  pas 
de  connaître  parfaitement  les  organes  de  la  généra- 
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tion  de  la  femme,  les  dimensions  du  bassin,  les  dif- 
férens  muscles  qui  servent  d'auxiliaires  à  l'utérus 
dans  l'expulsion  du  fœtus ,  il  faut  encore  avoir  étu- 
dié le  produit  de  la  conception  dans  son  ensemble; 
aux  diverses  époques  de  son  développement,  à 
son  point  de  maturité;  il  faut  connaître  d'une 
manière  précise  les  rapports  qui  doivent  exister 
entre  les  dimensions  du  fœtus  à  terme  et  l'étendue 
des  cavités  qu'il  est  destiné  à  parcourir;  en  un  mot, 
il  ne  faut  ignorer  aucune  des  conditions  nombreu- 
ses qui  sont  indispensables  pour  que  la  fonction 
s'exécute  convenablement. 

C'est  d'après  ces  considérations  que ,  dans  l'ex- 
position des  objets  que  nous  nous  proposons  de 
traiter,  nous  avons  cru  devoir  adopter  l'ordre  sui- 
vant : 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  sera  consacrée 
à  l'exposition  des  organes  qui  concourent ,  d'une 
manière  quelconque,  à  l'accomplissement  des  di- 
verses fonctions  de  reproduction ,  dont  la  femme 
est  seule  chargée. 

Ces  organes  seront  étudiés  : 

1"  Dans  leur  étal  physiologique  et  à  l'état  de 
repos  ; 

2°  Dans  leur  état  physiologique  et  pendant  leur 
action  fonctionnelle; 

3"  Dans  les  anomalies  qu'ils  peuvent  ofirir ,  au- 
tant, toutefois,  que  ces  anomalies  peuvent  apporter 
des  modifications ,  des  obstacles  ou  des  empéche- 
mens  à  l'exécution  des  fonctions  dont  ces  organes 
sont  chargés. 

Nous  étudierons  dans  le  même  ordre  les  produits 
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de  ces  fonctions,  c'est-à-dire  les  diverses  parties  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l'œuf  humain. 

Lorsque  d\in  côté  nous  connaîtrons  les  organes, 
et  de  l'autre  leurs  produits  ,  nous  examinerons  les 
fonctions  dans  leur  ensemble. 

La  seconde  partie  sera  consacrée  à  l'étude  de  ces 
fonctions. 

Nous  commencerons  par  faire  connaître  les  con- 
ditions qui  dénotent  l'aptitude  à  leur  accomplisse- 
ment, ce  qui  nous  fournira  l'occasion  de  faire  l'his- 
toire du  flux  menstruel  et  des  anomalies  qu'il  peut 
offrir.  Nous  renverrons  aux  traités  de  physiologie 
pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  la- génération  ;  nous 
dirons  seulement  deux  mots  de  la  conception,  et 
nous  aborderons  de  sniie  l'histoire  de  la  grossesse. 
Nous  en  établirons  les  divisions,  nous  en  ferons  con-. 
naître  la  marche  régulière ,  les  signes  qui  la  carac- 
térisent ,  les  moyens  d'apprécier  chacun  d'eux  à  leur 
juste  valeur  :  nous  parlerons  de  sa  durée  et  de  sa 
terminaison. 

La  troisième  partie  sera  spécialement  consacrée 
à  l'étude  des  divers  modes  do  terminaisons  de  la 
grossesse,  c'est-à  dire  des  accouchemens.  Nous  éta- 
blirons une  distinction  entre  les  accouchemens  ,  et 
nous  ferons  comiaître  les  variétés  nombreuses  qu'ils 
peuvent  offrir,  soit  qu'ils  se  terminent  sous  l'in- 
fluence des  seuls  efforts  de  la  nature  ,  soit  au  con- 
traire qu'ils  exigent  l'intervention  de  l'art. 

Dffns  une  quatrième  partie  ,  nous  examinerons  les 
anomalies  que  la  grossesse  peut  présenter  dans  sa 
marche,  son  développement,  son  produit,  son 
siège,   sa  terminaison  ;  ce  qui  nous  fournira  l'occa- 
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sion  de  parler  de  l'avorteraient,  des  môles  ou  faux 
germes ,  des  grossesses  par  erreur  de  lieu ,  des 
ruptures  de  l'utérus. 

Dans  une  cinquième  partie ,  nous  traiterons  des 
phéiwnènes  naturels  qui  surviennent  chez  la  femme 
à  laïcité  ^e  l'accouchement,  chez  l'enfant  au  mo- 
ment de  sa  naissance,  et  des  soins  particuliers  qu'ils 
exigent  l'un  et  l'autre.  C'est  à  cela  que  nous  bor- 
nerons la  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée. 

Pour  rendre  ce  traité  aussi  utile  que  possible,  et 
suppléer,  autant  qu'il  est  en  nous,  à  ce  qu'il  pourrait 
y  avoir  d'incorrect,  de  peu  intelligible  ou  d'incom- 
plet dans  nos  descriptions,  nous  avons  cru  devoir 
mettre  en  quelque  sorte  sous  les  yeux  du  lecteur 
les  objets  dont  nous  parlons.  Nous  avons  fait  exé- 
cuter sous  nos  yeux,  et  d'après  nature,  un  Atlas ^ 
dans   lequel  nous   nous    sommes   surtout   attaché 
à    représenter    fidèlement    des    objets    qu'on    n'a 
pas  toujours  à  sa   disposition ,  et  dont  il  est   ce- 
pendant nécessaire  d'avoir  une    idée   exacte  et  de 
bien  connaître  les  rapports.    Qu'il  nous  soit  per- 
mis* d'adresser  ici  nos  remerciemens  aux  collabo- 
rateurs qui  ont  bien  voulu  nous  prêter  l'appui  de 
leurs  talens ,  pour  la  confection  de  cette  partie  mi- 
nutieuse de  notre  travail.   Nous  ne  saurions   trop 
louer  M.  Emile  Beau,  de  la  fidélité,  de  l'exactitude 
de  ses  dessins  ;  M.  le  docteur  Jacquemier,  ancien  in- 
terne de  la  Maison  d'Accouchement  de  Paris,  du 
soin  qu'il  a  apporté  à  ses  préparations  ;  M.  le  doc- 
teur Brierre  deBoismont,  de  l'obligeance  qu'il  met 
à  nous  aider  dans  nos  recherches  bibliographiques 
et  dans  la  correction  des  épreuves. 
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Si  plus  tard  nous  en  aVons  le  temps,  nous  pour- 
rons peut-être  faire  une  sixième  partie,  qui  serait  le 
complément  de  ce  Traité  d'accouchemens.  Elle 
comprendrait  les  anomalies  qui  peuvent  survenir 
dans  les  suites  découches,  et  celles  q^ue  p»^ent 
offrir  les  enfans  dans  les  premiers  temps  de  leur 
vie.  Cette  partie  importante  ferait  un  traité  à  part, 
el  qui  coDiprendrait  toute  l'histoire  des  maladies 
des  femmes  en  couches ,  et  celle  des  enfans  nou- 
veau-nés. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 


L'art  des  accouchemens  est  la  partie  de  la  médecine 
qui  s'occupe  de  ce  qui  est  relatif  à  la  naissance  de 
l'honime,  embrasse  les  connaissances  qui  s'y  rattachent, 
dans  les  circonstances  variées  qu'elle  peut  offrir. 

L'acte  par  lequel  l'homme  arrive  au  jour  porte  le  nom 
d'accouchement. 

L'accouchement  est  une  opération  complexe,  propre 
au  sexe  féminin  ,  qui  se  compose  d'une  série ,  d'une  suc- 
cession de  phénomènes,  les  uns  purement  mécaniques, 
les  autres  essentiellement  vitaux.  L'accouchement  con- 
stitue une  véritable  fonction.  Cette  fonction  ,  ordinaire- 
ment lente  dans  sa  marche  ,  toujours  pénible  ,  doulou- 
reuse dans  son  exécution,  quelquefois  accompagnée  ou 
suivie  d'accidens  phis  ou  moins  graves,  est,  à  raison 
même  de  ces  accidens,  souvent  prise  parle  vulgaire  pour 
un  état  morbide.  L'accouchement  exige  pour  son  ac- 
complissement le  concours  simultané  ou  successif  d'une 
multitudes  d'organes ,  de  parties  différentes  par  leur  ai- 
rangement,  leur  texture^  leur  vitalité,  leur  mode  d'action. 

Pour  apprécier  coîivenablement  la  succession  des 
1.  *i 
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phenomèues  dont  se  compose  l'accouchement ,  il  est  m- 
dispensable  de  couuaître  les  parties,  les  organes  qui 
contribuent  à  le  produire. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES  orga:\"es  qci  co>'colrent  a  l'accouchement. 

Parmi  les  organes  de  la  femme  qui  concourent  soit 
directement ,  soit  indirectement  à  l'accomplissement  de 
l'accouchement ,  il  en  est  qui  sont  purement  passifs  ; 
d'autres  ,  au  contraire ,  Jouent  un  rôle  plus  ou  moins 
actif.  Les  premiers  se  composent  des  parties  qui  consti- 
tuent le  bassin  ;  les  seconds  comprennent  les  parties 
molles  qui  le  revêtent  ou  s'y  insèrent ,  et  quelques  uns 
des  organes  qui  y  sont  rentermës. 


SECTION  PREMIERE. 

DU    BASSIN. 

1.  Le  baistn  est  un  canal  courbe,  à  parois  osseuses, 
situé  au  bas  du  tronc  auquel  il  sert  de  base ,  au-dessus 
des  membres  abdominaux  qui,  dans  la  station  verticale, 
sont  ses  points  d'appui  et  auxquels  il  transmet  le  poids 
des  parties  supérieures. 

2.  Les  anciens  anatomistes  ne  considéraient  pas  le 
bassin  dans  son  ensemble  ;  ils  se  contentaient  de  décrire 
les  os  qui  entrent  dans  sa  composition ,  les  uns  comme 
faisant  partie  du  rachis  dont  ils  sont  évidemment  la  con- 
tinuation ,  les  autres  comme  appartenant  aux  membres 
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abdominaux,  pour  lesquels  ils  remplissent  des  usages  ana- 
logues à  ceux  du  scapulum  et  de  la  clavicule  pouH»les 
membres  thoraciques.  Cette  manière  de  voir  des  anciens 
est  très  philosophique,  puisqu'elle  range  les  os  d'après  leur 
analogie  de  structure  et  de  fonctions;  c'est  aussi  celle  qui 
nous  paraît  devoir  être  suivie  en  anatomie  et  en  physiolo- 
gie ;  mais  dans  un  cours  d'accouchement ,  ce  sont  moins 
les  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  bassin  qui  doi- 
vent fixer  l'attention ,  que  l'ensemble  des  parties  qui ,  par 
leur  réunion,  forment  cette  espèce  de  filière,  de  canal, 
que  doit  parcourir  le  fœtus  pour  arriver  au  jour. 
Aussi,  la  plupart  des  anatomistes  modernes,  et  spécia- 
lement les  accoucheurs,  ont-ils  senti  l'importance  qu'il 
y  avait  à  considérer  le  bassin  dans  son  ensemble,  et  de 
l'isoler,  pour  son  étude ,  des  membres  abdominaux  et  du 
rachis. 

3.  Cependant,  comme  on  ne  peut  acquérir  des  no- 
tions exactes  d'un  tout,  sans  l'avoir  analysé,  sans  con- 
naître en  détail  les  élémens  qui  le  constituent.  Nous 
décrirons  séparément  1°  les  parties  qui,  par  leur  soli- 
dité, forment,  en  quelque  sorte,  la  base  de  l'édifice; 
2"  les  parties  molles  qui ,  par  leur  disposition ,  sont 
destinées  à  atténuer,  à  diminuer  les  aspérités  des  pre- 
mières, et  à  modifier  la  forme  des  cavités  qu'elles  cir- 
conscrivent. 


ARTICLE    PREMIER. 

COMPOSITION    DU    BASSIN. 


4.  Dans  un  squelette  naturel,  le  bassin  est  composé 
d'os,  de  fibro-cartilage  et  de  ligamens. 

5.  Les  os  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  ;  ca 
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arrière  et  sur  la  ligne  médiane  du  corps,  le  sacrum 
et  I«  coccix  ;  en  avant  et  latéralement,  les  deux  os 
coxaux. 

§  I".  Du  Sacrum. 

6.  Os  impair,  symétrique,  triangulaire,  aplati  d'a- 
vant en  arrière,  courbé  sur  sa  longueur,  situé  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  bassin ,  au  bas  de  la  co- 
lonne vertébrale,  au-dessus  du  coccix,  entre  les  deux  os 
coxaux. 

7.  Le  nom  de  sacrum  lui  vient,  selon  Palfin  (1), 
de  ce  que  les  Grecs,  de  même  que  tous  les  Orientaux, 
appelaient  sacrée  ce  qui  était  excessivement  grand  dans 
son  espèce.  Or,  en  considérant  l'os  sacrum  comme  une 
vertèbre,  c'est  sans  contredit  la  plus  grande  de  toutes. 

8.  Cette  origine  du  mot  sacrum  nous  paraît  plus 
satisfaisante,  que  celle  qui  consiste  à  dire  que  cet  os  a  été 
ainsi  nommé  à  cause  de  son  voisinage  des  parties  de  la  gé- 
nération ,  que  l'on  regardait  comme  sacrées ,  ou  parce 
que  c'était  la  partie  que  les  anciens  offraient  en  sacrifice 
à  leurs  dieux. 

9.  On  di^^se  le  sacrum  en  deux  surfaces,  l'une  anté- 
rieure ou  interne  ,  l'autre  postérieure  ou  externe  ;  en 
deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

10.  \jd.  face  antéîieure  est  concave  de  haut  en  bas. 
Cette  concavité  est  telle  que,  si  on  tire  une  ligne  droite 
de  la  base  de  l'os  à  son  sommet,  et  que,  sur  cette  ligne, 
on  élève  une  perpendiculaire  qui  ira  se  rendre  au  point 
le  plus  profond  de  cette  concavité,  on  aura,  dans  le  cas 
de  bonne  conformation,  dix  à  douze  lignes  d'étendue. 

(i)  Anatomie  chirurgicale,  tome  l" ,  pag.  129  ,  édit.  de  Paris,  17S5, 


DTT    SACRUM.  5 

11.  Sur  la  ligne  mctliane,  on  trouve  cinq  surfaces  à 
peu  près  quadrilatères,  qui  sont  formées  par  les  corps 
(les  fausses  vertèbres  qui  le  composent.  Ces  surfaces  sont 
séparées  par  des  lignes  plus  ou  moins  saillantes,  qui  sont 
les  points  de  jonction  de  ces  fausses  vertèbres  les  unes 
avec  les  autres.  Sur  les  parties  latérales,  on  aperçoit  une  . 
série  de  trous,  ordinairement  au  nombre  de  quatre,  ter- 
minés, en  dehors,  par  de  larges  gouttières  convergentes 
entre  elles,  que  l'on  nonnne  trous  et  gouttières  sacrés 
antérieurs  ^  qui  livrent  passage  et  servent  à  loger  les 
nerfs  du  même  nom.  En  dehors  de  ces  trous,  et  sur 
les  crêtes  saillantes  qui  séparent  les  gouttières,  on  re- 
marque des  aspérités  qui,  donnent  attache  aux  fibres  des 
muscles  pyramidaux. 

12.  \^?i  face  postérieure^  inégale,  convexe  de  haut  en 
bas,  offre,  sur  la  ligne  médiane,  une  série  d'apophyses  épi- 
neuses, dont  la  saillie  va  successivement  en  décroissant; 
au-dessous,  la  fin  du  canal  sacré  et  les  deux  cornes  du  sa- 
crum. A  côté  de  cette  ligne  saillante,  on  remarque  deux 
gouttières  qui  servent  à  loger  ime  partie  de  la  masse 
commune  aux  muscles  sacro-lombaires  et  longs-dorsaux. 
En  dehors  de  ces  gouttières,  on  voit  deux  séries  de 
trous  plus  petits  que  ceux  de  la  face  antérieure,  qu'on 
nomme  trous  sacrés  postérieurs  ;  ils  donnent  passage 
aux  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés. 

13.  Les  bords ^  épais  supérieurement,  vont  suc*^ 
cessivement  en  s'amincissant  de  haut  en  bas.  Ils  pré- 
sentent, en  avant  et  en  haut,  dans  une  étendue  de  dix-huit 
à  vingt  lignes,  une  surface  articulaire,  qui  a  à  peu  près 
la  forme  de  la  conque  ou  pavillon  de  l'oreille  ;  elle  ser  t 
à  unir  cet  os  avec  une  surface  analogue  qui  se  rencontre 
sur  l'os  coxal.  En  arrière  de  cette  surface ,  on  .voit  des 
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ëminences  et  des  enfoncemens  ([iii  donnent  attache  à 
des  trousseaux  ligamenteux  très  forts,  qui,  de  là,  se 
rendent  à  l'os  coxal.  La  partie  inférieure  de  ces  bords, 
mince,  presque  tranchante,  est  enveloppée  par  le  tissu 
fibreux,  qui  concourt  à  la  formation  des  grands  et  petits 
ligamens  sacro-iskiatiques.  En  bas,  ils  offrent  une  échan- 
crure  qui,  dans  l'état  frais,  se  trouve  convertie  en  trou 
par  une  expansion  fibreuse,  à  travers  lequel  passe  le 
dernier  nerf  sacré. 

14.  La  base  est  épaisse  de  deux  pouces  et  demi  en- 
viron, large  de  quatre  pouces  et  quelques  lignes.  On 
voit  sur  la  ligne  médiane,  en  procédant  d'avant  en 
arrière,  une  large  surface  articulaire,  coupée  oblique- 
ment d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  qui  sert  à 
unir  le  sacrum  avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes  ; 
en  arrière  de  cette  surface,  une  ouverture  triangulaire 
qui  est  le  commencement  d'un  canal  qui  règne  dans  tout^ 
l'étendue  de  l'os,  et  sert  à  loger  les  nerfs  sacrés;  enfin, 
l'apophyse  épineuse  de  la  première  fausse  vertèbre  du 
sacrum.  Sur  les  parties  latérales  de  cette  ouverture,  on 
voit  deux  surfaces  articulaires  dirigées  en  dedans  et  en  ar- 
rière pour  l'union  de  ces  parties  avec  deux  autres  sur- 
faces articulaires  de  même  forme,  de  même  étendue, 
dirigées  en  sens  inverse,  qu'on  observe  en  bas  des 
apophyses  transverses  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

De  chaque  côté  des  parties  que  nous  venons  de  dé- 
crire, la  base  du  sacrum  offre  une  surface  triangulaire 
lisse,  convexe,  légèrement  inclinée  en  avant,  bornée 
dans  ce  sens  par  un  bord  arrondi,  qui  concourt  à  établir  V^ 
la  ligne  de  démarcation  entre  le  grand  et  le  petit 
bassin. 

1  b.  hç  sommet,  mince,  présente  une  surface  oblongue 
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transversalement,  qui  s'articule  avec  la  base  du  coccix. 

16.  Le  sacrum  est  formé,  comme  tous  les  os  courts, 
d'un  tissu  spongieux  recouvert  d'une  lame  très  mince 
de  tissu  compacte.  De  là  le  peu  de  poids  qu'il  offre 
comparé  à  son  volume.  Chez  les  femmes ,  cet  os  est  plus 
large,  plus  recourbé,  et  par  cela  un  peu  plus  court  que 
chez  l'homme.  11  se  développe  par  trente-cinq  points 
d'ossification  qui,  à  la  naissance,  se  réduisent  à  quinze, 
puis  à  cinq;  ceux-ci  se  réunissent,  à  leur  tour,  avant  l'é* 
poque  de  la  puberté  pour  ne  former  qu'un  seul  os. 

§  n.  —  Du  Coccix. 

17.  Le  coccix  tire  son  nom  de  la  ressemblance  qu'on 
a  cru  trouver  entre  sa  forme  et  celle  du  bec  du  coucou. 
C'est  un  petit  os  impair,  symétrique,  triangulaire, 
aplati ,  recourbé  d'arrière  en  avant ,  situé  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  bassin,  au-dessous  du  sa- 
crum, auquel  il  ressemble  par  la  forme,  la  structure, 
mais  dont  il  diffère  essentiellement  en  ce  qu'il  est 
dépourvu  de  canal  rachidien. 

18.  Le  coccix  présente  deux  faces,  deux  bords,  une 
base  et  un  sommet. 

19.  \jàface  antérieure  ou  interne,  légèrement  con- 
cave ,  peu  rugueuse ,  soutient  l'extrémité  inférieure  du 
rectum;  \di  face  postérieure  ou  externe  convexe,  iné- 
gale, sert  d'implantation  à  quelques  fibres  du  grand 
fessier,  et  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  le  ligament 
sacro-coccigien  postérieur.  Les  bords  latéraux ,  den- 
telés, rugueux,  donnent  insertion  au  petit  ligament 
sciatique  et  au  muscle  ischio-coccigien.  La  base^  dirigée 
en  haut,  présente  en  devant  une  surface  elliptique  ar- 
ticulée avec  le  sacrum;  en  arrière,  les  cornes  du  coccix , 
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éminences  semblables  à  celles  du  sacrum,  qui  souvent 
les  rejoignent  et  glissent  sur  elles.  Sur  les  côtes,  on 
aperçoit  les  petites  apophyses  transversales,  échancrées, 
pour  le  passage  de  la  cinquième  paire  des  nerfs  sa- 
cres. 

20.  Le  sommet^  formé  par  un  tubercule  osseux,  ar- 
rondi quelquefois ,  déjeté  de  côté  ou  un  peu  en  arrière, 
mais  ordinairement  saillant  en  avant ,  donne  attache  aux 
fibres  du  sphincter  externe  de  l'aniis. 

21.  Le  coccix  est  formé  par  la  réunion  de  trois , 
quelquefois  de  quatre  pièces  osseuses ,  qui  ne  sont 
que  les  rudimens  des  vertèbres  caudales  qu'on  rencontre 
en  nombre  si  variable  dans  les  diverses  espèces  ani- 
males. Ces  pièces,  long-temps  distinctes  et  mobiles, 
finissent  par  se  souder  les  unes  aux  autres  ;  mais  le 
coccix,  dans  sa  totalité,  conserve  toujours  chez  les 
femmes,  pendant  toute  la  durée  de  l'aptitude  à  la  fé- 
condation, une  grande  mobilité  sur  le  sacrum.  Ce  n'est 
que  dans  un  âge  avancé  qu'on  le  trouve  quelquefois 
soudé  avec  le  sacrum.Xe  coccix  se  développe  par  quatre 
ou  cinq  points  d'ossification;  il  est  composé  presque  en- 
tièrement de  tissu  celluleux  recouvert  d'une  lame  très 
mince  de  tissu  compacte. 

§  IIL  —  De  l'os  coxal. 

22.  Désigné  sous  les  noms  d'os  innominé,  des  îles,  des 
hanches,  le  coxal  est,  de  tous  les  os  du  bassin,  le  plus 
étendu,  le  plus  irrégulier;  de  forme  quadrilataire, \i'é- 
tréci  à  sa  partie  moyenne,  il  semble  avoir  subi  une 
forte  torsion  qui  en  a  dirigé  les  parties  supérieure  et 
inférieuie  en  sens  inverses. 

Situé  de  chaque  côté,   sur  les  parties   latérales  et 
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antérieures  du  bassin ,  l'os  coxal  offre  à  considérer  deux 
faces  et  une  circonférence. 

23.  La  y<2ce  externe  ou  fémorale  comprend,  dans 
sa  moitié  supérieure,  la  fosse  iliaque  externe  remplie 
par  les  trois  muscles  fessiers;  en  bas,  le  trou  sous- 
pubien  (obturateur)^  arrondi  chez  l'homme,  triangulaire 
chez  la  femme,  fermé  par  une  membrane  fd^reuse  qui 

^s'insère  à  sa  circonférence,  excepté  en  haut,  où  l'on  voit 
une  gouttière  dirigée  de  dehors  en  dedans  dans  laquelle 
passent  les  vaisseaux  et  nerfs  .obturateurs;  au  côté  in- 
terne de  ce  trou,  on  découvre  une  surface  plus  large  en 
haut  (Mi'en  bas,  sur  laquelle  se  fixent  les  adducteurs  et 
l'obturateur  externe;  en-dehors  du  même  trou,  une  pe- 
tite coulisse  occupée  par  le  tendon  du  muscle  obturateur 
externe.  Au  milieu  de  la  face  externe,  est  la  cavité  cotj- 
loïde,  centre  commun  où  se  réunissent  les  trois  portions 
qui,  dans  l'enfance,  composent  l'os. 

24.  l^aface  interne  o\x pelvienne ^  concave,  est  divisée 
en  deux  portions ,  l'une  supérieure ,  l'autre  inférieure , 
par  une  ligne  courbe  qui  fait  partie  du  contour  du  dé- 
troit supérieur  du  bassin. 

25.  La  portion  supérieure  ou  abdominale,  large,  lisse, 
concave,  prend  le  nom  Aç, fosse  iliaque  interne;  rem- 
plie, dans  l'état  frais,  par  le  muscle  iliaque,  elle  sou- 
tient le  gros  intestin.  A  la  partie  inférieure  de  cette  ex- 
cavation existe  un  trou  nourricier;  en  arrière  la  surface 
auriculaire  f  qui  s'articule  avec  le  sacrum. 

26.  La  portion  inférieure  ou  pelvienne  située  au-dessous 
de  la  ligne  courbe,  présente,  en  allant  d'arrière  en  avant, 
une  surface  quadrilatère,  presque  plane,  inclinée  en  bas 
et  en  dedans,  dont  la  partie  supérieure  répond  au  fond 
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de  la  cavité  cotyloïdc;  cette  surface,  en  rapport  avec 
du. tissu  cellulaire  graisseux,  donne  aussi  attache  aux 
muscles  obturateur  interne  et  releveur  de  l'anus;  en 
dedans  existe  le  trou  sous-pubien^  dont  la  partie  supé- 
rieure présente  l'origine  de  la  gouttière  des  vaisseaux  du 
même  nom.  Au  côté  interne  du  trou  sous-pubien,  est  une 
surface  quadrilatère,  plus  large  en  haut  qu'Ai  bas,  for- 
mée par  la  face  postérieure  du  pubis,  recouverte  par» 
les  Hgamens  pubiens  postérieurs  en  rapport  avec  la  vessie  ; 
plus  bas,  cette  surface  est  constituée  par  la  branche 
ascendante  de  l'ischion.  Le  contour  du  trou  sous-pubien 
donne  insertion  au  muscle  obturateur  interne.   ^ 

27.  La  circonférence  de  l'os  coxal  est  très  irrégulière; 
elle  offre  à  étudier  quatre  bords,  un  supérieur,  un  in- 
férieur, un  postérieur  et  un  antérieur. 

28.  Le  bord  supérieur  ou  crête  iliaque,  plus  épais  en 
arrière  et  en  avant  qu'au  miUeu,  contourné  en  S  italique, 
présente  deux  lèvres,  l'une  externe,  l'autre  interne,  et  un 
interstice;  il  donne  insertion  par  sa  lèvre  interne  aux 
muscles  trans verse  et  carré;  par  l'externe,  à  l'oblique 
externe,  au  grand  dorsal  et  à  l'aponévrose  fémorale; 
par  l'interstice,  au  muscle  oblique  interne;  il  se  termine 
en  avant  par  Y  épine  antérieure  et  supérieure ,  et  en 
arrière  par  Y  épine  postérieure  et  supérieure. 

29.  Le  bord  inférieur,  plus  court,  commence  par  une 
éminence  très  épaisse,  rugueuse ,  appelée  tubérosité  is- 
kiatique,  où  s'implantent  en  dehors  le  carré  et  le  grand 
adducteur;  en  dedans,  le  jumeau  inférieur  et  le  grand 
ligament  sacro-sciatique  ;  au  milieu,  les  muscles  biceps 
fémoral,  demi  tendineux  et  demi  membraneux.  C'est 
§ur  cette  tubérosité  que  repose  le  poids  du  corps  dans 
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la  position  assise.  A  partir  de  cette  éminence,  le  bord 
inférieur  remonte  vers  le  pubis* dirigé  obliquement  de 
dehors  en  dedans,  de  bas  en  haut,  et  concourt  à  former 
l'arcade  pubienne,  occupée  par  les  parties  génitales  dans 
les  deux  sexes.  La  réunion  de  ce  bord  avec  celui  du  côté 
opposé  se  fait  à  l'aide  d'une  facette  elliptique  verticale  ; 
cette  réunion  porte  le  nom  de  symphyse  pubienne.  Par  sa 
lèvre  externe,  l'arcade  pubienne  donne  attache  au  ten- 
don membraneux  du  muscle  droit  interne  de  la  cuisse; 
par  sa  lèvre  interne,  au  muscle  transverse  du  périnée 
et  au  fascia  pelviensis;  par  son  interstice,  en  haut,  au 
corps  caverneux  et  au  muscle  ischio  -  caverneux  dans 
les  deux  sexes;  en  bas,  à  l'expansion  du  grand  li- 
gament sacro-sciatique  et  du  tendon  du  muscle  troisième 
adducteur. 

30.  Le  boT'd  antérieur^  commence  en  haut,  à  V épine 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  coxal ,  mousse  tubercu- 
leuse, qui  termine  en  avant  la  crête  de  l'os.  Cette  éminence, 
que  l'on  sent  facilement  à  travers  la  peau ,  sert  de  point 
d'insertion  au  fascia  lata,  au  couturier,  à  l'arcade  crurale 
et  à  l'iliaque.  Au-dessous ,  se  voient  une  échancrure  où 
passent  des  filets  nerveux ,  et  ï épine  iliaque  antérieure 
et  inférieure  qui  donne  attache  à  l'un  des  tendons  du 
muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Plus  bas,  se  remarque 
la  coulisse  destinée  au  passage  des  muscles  psoas  et  ilia- 
que; c'est  à  son  niveau  que  le  bord  antérieur,  de  vertical 
qu'il  était,  devient  à  peu  près  horizontal.  La  forme  de  ce 
bord  imite  alors  un  triangle  à  base  tournée  en  dehors 
et  recouverte  par  le  muscle  pectine.  Le  bord  antérieur 
de  cette  espèce  de  triangle  fait  suite  à  la  lèvre  antérieure 
de  la  gouttière  sous-pubienne;  son  bord  postérieur 
tranchant ,  appelé  crête  du  pubis ,  se  continue  avec  la 
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ligne  saillante  qui  forme  la  limite  inférieure  de  la  fosse 
iliaque  interne.  Sur  ^ette  surface  triangulaire  s'élève 
l'éminence  ilio-pectinée .  à  laquelle  s'insère  le  muscle 
petit  psoas.  quand  il  existe.  Au  sommet  du  triangle 
existe  V épine  du  pubis .,  dirigée  en  avant,  faisant  saillie 
sous  la  peau  chez  les  personnes  maigres;  elle  donne 
insertion  au  muscle  droit  de  l'abdomen ,  ainsi  qu'au  py- 
ramidal et  au  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal.  La 
portion  horizontale  du  bord  antérieur  se  termine  par 
V angle  du  pubis,  presque  di'oit,  formé  par  la  réunion 
du  bord  antérieur  et  du  bord  inférieur,  et  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l'épine. 

31.  Le  Z'O/'r/^OJf^r/Vz/rné de  l'épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure,  présente,  au-dessous  de  cette  eminence,  une 
échancrure  qui  la  sépare  dune  autre  eminence  appelée 
épine  postérieure  et  inférieure  ;  celle-ci  donne  en  dehors 
attache  à  des  ligamens,  et  forme  eu  dedans  la  petite  ex- 
trémité de  la  s\"mphvse  sacro-iliaque.  Au-dessous  est  la 
gi'ande  échancrure  iskiatique^  profonde  de  deux  pou- 
ces, revêtue  dans  son  pourtour  d'une  expansion  liga- 
menteuse et  aponévroùque;  elle  se  termine  inférieure- 
ment  par  une  épine  aigué  et  tranchante  qui  porte  le 
nom  d^ épine  iskiatique.  Entre  cette  épine  et  la  tubéro- 
sité  iskiatique,  se  trouve  la  petite  échancrure  iskia- 
tique^ véritable  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon 
de  l'obturateur  interne. 

32.  Comme  tous  les  os  lai'ges,  Tos  coxal  se  compose 
de  tissu  compacte  et  de  substance  spongieuse  :  il  pré- 
sente un  volume  différent,  suivant  les  parties  où  on 
l'étudié;  très  épais  à  la  crête  iliaque,  à  la  tubérosité 
de  l'ischion,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
de    la  cavité    cotvloïde,    il    est    mince    dans   la    partie 
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concave  de  la  fosse  iliaque  et.  dans  le  fond  de  la  cavité 
cotyloïde. 

33.  L'os  coxal  s'articule  avec  le  sacrum  par  la  sym- 
physe sacro-iliaque,  avec  le  fémur  par  la  cavité  coty- 
loïde ,  et  avec  son  congénère  par  la  symphyse  pubienne. 

34.  Le  développement  de  cet  os  présente  des  particula- 
rités curieuses,  et  qui  n'ont  été  bien  observées  que  dans 
ces  derniers  temps.  Son  existence  est  indiquée  par  trois 
points  primitifs   d'ossification  auxquels  viennent  s'ajou- 
ter cinq  autres  points  secondaires.  De  ces  trois  points 
primitifs,  le  premier  se  montre  dans  l'ilium  à  cinquante 
jours  environ  de  la  conception;  le  second  dans  l'iskium, 
à  la  fin   du  troisième    mois  ;  et  le  dernier  dans  le  pubis 
pendant  le  cinquième  mois.   Cette  séparation  primitive 
de  l'os  en  trois  parties  l'avait  fait  considérer  comme 
formé  de  trois  os  qu'on  nommait  ilium,  iskium,  pubis. 
\2ilium.  constitue  la  partie  plate  de  l'os  et  la  portion 
supérieure  de  la  cavité  cotyloïde.  Y,q  pubis ^  aussi  appelé 
os  barré  ^   comprend    1°  la  partie   interne  de  la  ♦avité 
cotyloïde;  2°  la  partie  horizontale,   appelée   corps  du 
pubis ,   qui  circonscrit   supérieurement   le    trou   sous- 
pubien  ;  3'  la  branche  descendante  du  pubis,  qui  limite 
en  dedans   le  même   trou  ;  cette  branche    ne   descend 
point    verticalement ,   elle    s'éloigne ,   au  contraire ,   de 
celle  du  côté  opposé ,  en  imitant  un  V  renversé.  Cette 
disposition ,  beaucoup  plus  marquée  chez  la  femme  que 
chez  l'homme,  est  éminemment  propre  à   favoriser  le 

'  passage  de  l'enfant.  Enfin  ïisÂium,  troisième  portion  de 
l'os  coxal,  se  compose  l'du  corps  de  l'is/duni .,  partie 
presque  verticale  ,  épaisse  ,  prismatique  ,  triangulaire , 
limitant  en  dehors  le  trou  sous-pubien ,  et  dont  la  por- 
tion inférieure  est  formée  par  la  tubérosité   iskiatique  ; 
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2"  de  la  branche  ascendante  de  Viskium  oblique ,  ser- 
vant en  bas  et  en  dedans  de  limite  au  trou  sous-pubien , 
et  qui  se  prolonge  vers  la  branche  descendante  du  pu- 
bis ;  3"  de  la  partie  inférieure  de  la  cavité  cotyloide. 

35.  Dans  le  fœtus  à  terme,  on  ne  trouve  que  trois 
parties  ossifiées,  l'ilium,  la  branche  horizontale  du  pubis 
et  la  portion  sous-cotyloïdienne  de  Tiskium;  toutes  les 
autres  sont  cartilagineuses.  Les  limites  de  ces  trois 
pièces  sont  indiquées  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde 
par  un  cartilage  intermédiaire  en  forme  d'Y.  De  treize 
à  quinze  ans,  l'ossification  de  la  cavité  est  terminée.  C'est 
à  cette  époque  qu'apparaissent  les  cinq  points  secon- 
daires, savoir  :  Tépiphyse  marginale  qui  constitue  la 
crête  iliaque ,  l'épiphyse  de  la  tubérosité  iskiatique,  les 
deux  épiphyses  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure et  de  l'angle  du  pubis ,  enfin  le  point  de  la  cavité 
cotyloïde  signalé  par  ]M.  Serres.  Ces  diverses  épiphvses 
ne  se  soudent  définitivement  avec  le  corps  de  l'os  que  de 
dix-hnit  à  vingt  ans.  Il  faut  toutefois  en  excepter  celle 
de  la  crête  iliaque ,  dont  la  réunion  n'a  lieu  qu'à  vingt- 
deux,  vingt-quatre  et  même  vmgt-cinq  ans. 


ARTICLE  IL 

DES  SYMPHYSES,  OU  ARTICULATIONS  PROPRES  DES  OS  DU  BASSIN. 

36.  Les  os  du  bassin  sont  unis  entre  eux  au  moyen 
d'articulations  et  de  ligamens. 

37.  Les  articulations,  au  nombre  de  quatre,  sont  dési- 
gnées sous  le  terme  générique  de  symphyses;  chaque 
symphyse  porte  un  nom  particulier ,  dérivé  des  os  qui 
concourent  à   la   former;    c'est   pour   cela   qu'on    les 
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nomme    symphyses,    pubiennes,    —  sacro- iliaque  , — 
sacro-coccigienne. 

38.  Les  ligamens,  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque 
côté,  sont  les  grands  et  petits  ligamens  sacro-sciatiques, 
les  membranes  ou  ligamens  obturateurs. 

39.  Les  articulations  du  bassin  pouvant  être  le  siège 
d'altérations,  de  lésions  plus  ou  moins  graves,  soit  pen- 
dant la  durée  de  la  grossesse ,  soit  pendant  le  cours  de  l'ac- 
couchement naturel,  mais  le  plus  ordinairement  dans 
différens  cas  d'accouchemens  artificiels,  méritent  d'être 
étudiées  avec  soin. 

§  P^.  De  la  Symphyse  pubienne. 

40.  1"  La  symphyse  ou  articulation  pubienne  est 
formée  par  le  rapprochement  des  deux  facettes  articu- 
laires des  pubis,  par  un  fibro-cartilage  intermédiaire 
par  des  trousseaux  ligamenteux  qui  entourent  ces  par- 
ties. 

4 1 .  Chaque  partie  articulaire  du  pubis  est  revêtue  d'un 
fibro-cartilage  qui ,  réuni  à  celui  du  coté  opposé ,  rem- 
plit l'intervalle  que  laissent  entre  eux  les  deux  os, 
forme  une  espèce  de  coin  dont  le  tranchant ,  dirigé  vers 
la  partie  postérieure  de  l'articulation,  fait  quelquefois 
sailhe  de  ce  côté,  tandis  que  la  base  est  tournée  en 
avant  ;  d'où  il  résulte  que  les  pubis  qui  semblent  se 
loucher  du  côté  de  l'excavation  pelvienne,  sont  éloi- 
gnés l'un  de  l'autre  de  plusieurs  lignes  en  devant. 

42.  A  la  partie  moyenne  de  la  symphyse,  et  vers  le 
tiers  postérieur  du  fibro-cartilage,  on  remarque  deux 
surfaces  articulaires,  lisses,  polies,  oblongues,  recouvertes 
de  cartilages,  paraissant  tapissées  par  une  membrafle  sy- 
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noviale.  Pour  voir  cette  disposition,  il  faut  la  chercher 
sur  la  symphyse  du  pubis  d'une  femme  morte  dans  les 
derniers  temps  de  sa  grossesse,  ou  peu  de  jours  après 
son  accouchement;  dans  toute  autre  circonstance,  et  à 
plus  forte  raison  chez  l'homme ,  il  est  difficile  de  l'obser- 
ver. 

43.  Du  fîbro-cartilage  qui  revêt  chacun  des  pubis, 
partent  des  fibres  transversales,  courtes,  épaisses,  d'au- 
tant plus  rapprochées  les  unes  des  autres  qu'on  les  exa- 
mine plus  près  des  parties  supérieure  et  inférieure  de 
la  symphyse;  ces  fibres,  nombreuses  chez  l'homme,  dimi- 
nuent à  mesure  qu'elles  approchent  du  centre  de  l'arti- 
culation, et  manquent  chez  beaucoup  de  femmes  à  la 
partie  postérieure  de  la  symphyse. 

44.  D'autres  moyens  d'union  servent  encore  à  forti- 
fier l'articulation  pubienne;  ce  sont  : 

1°  Le  ligament  pubien  antérieur^  composé  de  deux 
ordres  de  fibres;  les  unes  superficielles,  verticales,  entre- 
croisées avec  les  fibres  des  muscles  droits,  se  divisant 
en  deux  faisceaux  qui  se  répandent  sur  les  branches  des- 
cendantes des  pubis;  les  autres,  profondes,  transversa- 
les, entrecroisées,  étendues  d'un  bord  du  pubis  à  l'autre, 
et  confondues  avec  le  fibro-cartilaga  interarticulaire. 

2"  Le  ligaT7ient pitbien  postérieuT\vaerribYimem\nce, 
à  fibres  transversales,  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une 
expansion  du  périoste. 

3°  Le  ligament  pubien  supérieur  (^sus-pubien), 
cordon  fibreux,  épais,  qui  maintient  le  bord  supérieur 
des  pubis  et  en  efface  les  inégalités. 

4"  Le  ligament  pubien  inférieur,  sous -pubien, 
triangulaire  ^  regardé  par  quelques  anatomistes  comme 
ime  continuation  du  ligament  inter-pubien,  est  un  fais- 
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ceau  triangulaire  très  épais,  très  résistant,  à  fibres  fortes, 
dirigées  transversalement,  d'autant  plus  longues  qu'elles 
sont  plus  inférieures,  fixées,  à  droite  et  à  gauche,  à  la 
partie  interne  et  supérieure  des  branches  descendantes 
des  pubis.  Ce  ligament  émousse  l'angle  rentrant  de  l'ar- 
cade pubienne,  et  contribue  à  former  ^la  courbe  régu- 
lière sous  laquelle  passe  le  fœtus  pendant  l'accouche- 
ment. 

§  II.    Des  Symphyses  sacro- iliaques. 

45.  Le  sacrum,  en  contact  avec  les  deux  os  coxaux, 
entre  lesquels  il  est  enclavé  à  la  manière  d'un  double  coin, 
oppose  une  résistance  très  grande  au  poids  des  parties  su- 
périeures et  à  l'action  des  corps  qui  doivent  traverser  le 
bassin.  Il  forme,  avec  ces  os,  deux  articidations,  une 
de  chaque  côté,  qu'on  nomme  sjmphises  sacro-iliaques. 
Ces  articulations  sont  composées  1«*  des  surfaces  articu- 
laires, qu'on  remarque  d'une  part,  à  la  face  interne  des 
os  coxaux,  près  de  leur  bord  postérieur,  de  l'autre,  sur 
la  partie  antérieure  et  supérieure  des  bords  du  sacrum  ; 
2°  des  fibro-cartilages  intermédiaires  à  ces  surfaces  ; 
3°  de  ligamens  nombreux,  épais,  très  puissans,  qui  se 
rencontrent  surtout  à  la  partie  postérieure  de  ces  articu- 
lations. Les  surfaces  articulaires  ont  été  décrites;  elles 
sont  recouvertes  chacune  par  un  cartilage  moulé  sur  les 
aspérités  de  l'os,  et  plus  épais  sur  le  sacrum  que  sur  le 
coxal.  Il  existe,  dans  chaque  articulation,  une  synoviale 
apparente  chez  l'enfant  et  chez  la  femme  dans  l'état  de 
grossesse. 

46.  Les  trousseaux  ligamenteux  très  forts  qui  con- 
courent à  assurer  la  solidité  de  cette  articulation,  sont  : 

I.  2 
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1°  Le  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  inter-osseux 
(Cruvelhier),  forme  de  faisceaux  nombreux,  obliques, 
horizontaux,  superposés,  laissant  entre  eux  de  petits 
intervalles  ;  leur  réunion  constitue  un  ligament  pyra- 
midal d'une  résistance  énorme.  Ces  faisceaux  ligamenteux 
remplissent  la  presque  totalité  de  l'excavation  profonde 
comprise  entre  le  sacrum  et  les  deux  épines  postérieures 
de  l'os  coxal.  Ils  s'implantent,  de  part  et  d'autre,  sur 
les  aspérités  qui,  dans  ce  point,  hérissent  les  sur- 
faces de  ces  os.  Un  de  ces  faisceaux,  plus  isolé  des 
autres,  se  porte  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure, à  un  tubercule  épais,  appartenant  à  la  troisième 
fausse  vertèbre  du  sacrum. 

2°  Le  ligament  sacro-iliaque  antérieur,  simple  la- 
melle fibreuse,  étendue  transversalement  du  sacrum 
à  l'os  coxal,  est  une  expansion  du  périoste  pelvien, 
qui  passe  au-devant  de  l'articulation  et  y  adhère  fai- 
blement. 

5°  Le  ligament  sacro-iliaque  supérieur,  faisceau 
très  épais,  étendu  transversalement  de  la  base  du  sacrum 
à  l'os  coxal. 

4"  Le  ligament  sacro-iliaque  inférieur ,  sacro- 
épineux  (Bover),  sacro-iliaque  vertical iCru\ .) ,  né  de 
l'épine  postérieure  et  supérieure  de  l'os  coxal;  il  se 
renforce  en  bas  d'un  faisceau  provenant  de  l'épine  pos- 
térieure et  inférieure.  Ses  fibres  supérieures  s'implan- 
tent au-dessous  du  troisième  trou  sacré;  la  portion 
^^  inférieure,  plus  considérable,  adhère  en  avant  au  tuber- 
cule de  l'extrémité  du  bord  du 'sacrum,  et  en  arrière  au 
grand  ligament  sacro-sciatique, 

.4  ç 
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§  ITI.  Symphyse  sacro-coccigienne. 

47.  La  symphyse  sacro-coccigienne ,  analogue  à 
rarticulation  des  vertèbres ,  se  compose  d'un  disquf 
fibreux  semblable  à  ceux  qui  séparent  les  corps  des  ver- 
tèbres, d'un  ligament srtcro-coccigien  antérieur  h.  fibres 
parallèles,  se  dirigeant  de  la  face  antérieure  du  sacrum 
à  celle  du  coccix,  présentant  souvent,  de  cliaque  côté, 
un  faisceau  allongé  en  forme  de  triangle  ;  enfin  d'un  /i- 
gament  sacro-coccigien  postérieur^  inséré  supérieure- 
ment aux  bords  de  l'échancrure  terminant  le  canal  sacré, 
et  qui  s'implante  en  se  rétrécissant  sur  la  face  postérieure 
du  coccix.  Ce  ligament  complète  inférieurement  le  canal 
sacré. 

48.  Les  ligamens  sacro-coccigiens  ont  pour  usage  de 
maintenir  le  sacrum  et  le  coccix.  Ils  s'opposent  à  tout 
déplacement. 

49.  Outre  la  symphyse  sacro-coccigienne,on  trouve  en- 
core les  articulations  coccigiennes  proprement  dites,  qu 
unissent  les  pièces  du  coccix  les  unes  aux  autres.  Ce 
articulations  n'existent  chez  l'homme  que  dans  le  jeune 
âge  et  ne  tardent  pas  à  s'ossifier,  excepté  celle  de  la  pre- 
mière pièce  avec  la  seconde  qui  reste  long-temps  mo- 
bile. Chez  la  femme,  au  contraire,  où  les  tissus  sont  plus 
lâches,  leur  soudure  n'a  heu  qu'à  une  époque  plus  avan- 
cée de  la  vie. 

§  IV.   Ligamens  da  bassm. 

50.  Nous  réunissons  à  l'histoire  des  articulations  du 
bassin  la  description  des  ligamens  sacro-sciatiques  et  de 
la  membrane  sous-pubienne.  Ces  ligamens  servent  autant 
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à  fortifier  ces  articulations  qu'à  compléter  les  parois  de 
la  cavité  pelvienne. 

51.  Grand  ligament  sacro-sciatique,  sacro-sciatique 
'postérieur.  Né  de  la  lèvre  interne  de  la  lubérosité 
iskiatique  et  de  la  branche  ascendante  de  l'iskion , 
situé  obliquement  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  bassin,  étranglé  à  sa  partie  moyenne,  épanoui  à  ses 
extrémités,  il  se  dirige  en  haut  et  en  arrière  pour  s'im- 
planter aux  bords  du  coccix,  du  sacrum  et  à  l'extré- 
mité postérieure  de  la  crête  iliaque.  Par  son  extrémité 
inférieure,  ce  ligament  forme,  avec  la  face  interne  de 
la  tubérosité,  une  gouttière  qui  protège  les  vaisseaux  et 
nerfs  honteux  internes. 

52.  Petit  ligament  sacj^o-sciatique  y  sacro-sciatique 
antérieur.  Placé  au-devant  du  précédent,  dont  il  croise 
la  direction ,  ce  ligament ,  beaucoup  plus  mince  que 
lui,  s'insère  au  sommet  de  l'épine  sciatique,  et  vient 
se  terminer  en  dedans  de  la  lèvre  antérieure  du  bord 
du  sacrum  et  d'une  partie  de  celui  du  coccix. 

53.  Les  ligamens  sacro-sciatiqucs  partagent  la  grande 
échancrure  sciatique  en  deux  ouvertures  d'inégale 
grandeur.  La  première,  considérable,  irrégulièrement 
ovalaire  ,  donne  passage  au  muscle  pyramidal  ,  au 
grand  nerf  sciatique,  aux  vaisseaux  et  nerfs  fessiers, 
iskiatiques  ,  honteux  internes  ,  et  à  beaucoup  de 
tissu  cellulaire.  La  deuxième  ouverture ,  plus  petite , 
représentant  un  long  triangle ,  livre  passage  au  muscle 
obturateur  interne ,  aux  vaisseaux  et  nerfs  honteux  in- 
ternes. 

54.  Membrane  sous-pubienne  ou  obturatrice.  Elle 
ferme  le  trou  sous-pubien,  excepté  en  haut,  où  elle  laisse 
i4fie  ouverture  pour  la  sortie  des  vaisseaux  et  nerfs  obtu- 
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rateurs.  Composée  de  fibres  aponévrotiques  entrecroisées 
dans  tous  les  sens,  elle  se  fixe  dans  sa  demi-circonfé- 
rence interne  à  la  face  postérieure  de  la  branche  as- 
cendante de  l'iskion',  et  dans  sa  demi-circonférence 
externe  au  poiu'tour  même  du  trou  sous-pubien.  Les 
deux  faces  de  cette  membrane  serveni  d'attache  aux 
muscles  obturateurs. 

§  V.  Articulations  communes  du  bassin. 

55.  Outre  les  articulations  qui  lui  sont  propres  ou  iiv 
trinsèques,  le  bassin  en  a  qui  lui  sont  communes  ^vec 
d'autres  parties;  ainsi  il  s'articule  en  arrière  et  en  haut 
avec  la  colonne  vertébrale  ;  en  dehors  et  en  bas ,  avec 
les  membres  abdominaux. 

^Çi.  Articulation  sacro-vertébrale.  (^^^X.  une  amphiar- 
trose.  Semblable  à  celle  des  autres  vertèbres,  elle  se 
fait  entre  la  face  inférieure  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire et  la  base  du  sacrum.  Les  ligamens  qui  la  main- 
tiennent sont  :  les  ligamens  vertébraux  antérieur  et 
postérieur,  les  ligamens  jaunes  ,  le  disque  fibreux  inter- 
vertébral,  le  ligament  interépineux,  la  fin  du  sur- 
épineux, deux  capsules  synoviales  qui  recouvrent  les 
facettes  correspondantes  des  apophyses  articulaires  du 
sacrum  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Le  disque 
intervertébral  a  une  épaisseur  considérable,  surtout  en 
avant.  Outre  ces  parties,  l'articulation  présente  un 
ligament  particulier  nommé  par  Bichat  sacro-vertébral, 
étendu  obliquement  de  l'apophyse  transverse  de  la  der- 
nière vertèbre  lombaire  à  la  hase  du  sacrum. 

57.  Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  cette  articula- 
tion, nous  devons  mentionner  le  hgament  Héohmbairef 
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qui,  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  cincpiième 
vertèbre  lombaire,  se  porte  à  la  parlie  la  plus  épaisse 
de  la  ct'ête  iliaque  ;  et  le  ligament  iléo-vertéb*ral,  formé 
de  deux  bandelettes  fibreuses  dont  la  supérieure  naît  de 
la  partie  latérale  et  moyenne  du  corps  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire ,  et  l'inférieure  de  l'espace  inter- 
sacro-vertébral.  Toutes  deux  viennent  s'épanouir  sur 
l'os  coxal,  en  avant  des  ligamens  sacro-iliaques  antérieur 
et  sacro-vertébral ,  avec  lesquels  ils  se  confondent. 

58.  Articulations  coxo-fémorales.  Les  articulations 
du  bnssin  avec  les  membres  abdominaux,  n'ayant  que 
des  rapports  indirects  avec  l'accouchement,  et  présen- 
tant surtout  de  l'intérêt  sous  le  point  de  vue  de  leurs 
mouvemens,  delà  station,  de  la  progression,  des  affec- 
tions pathologiques  qui  peuvent  y  avoir  leur  siège,  nous 
croyons  devoir  nous  borner  à  les  indiquer  sans  entrer 
dans  leur  description. 


ARTICLE  III. 

DU    BASSIN    CONSIDERE    DANS    SON    ENSEMBLE. 


§  L"".  Forme  du  bassin. 

59.  Examiiié  dans  son  ensemble,  le  bassin  a  une  forme 
irrégulière  hérissée  alternativement  de  saillies,  d'échan- 
mii'ë^,  de  cavités  plus  ou  moins  profondes;  il  n'est  com- 
parable à  aucune  autre  partie  du  squelette  ;  mais  si, 
comme  le  conseillait  Chaussier  ,  on  enlève  d'un  trait 
de   scie  dirigé  transversalement  et  d'avant  en  arrière 
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jusqu'à  la  base  du  sacrum,  la  partie  saillante  et  évasé© 
des  os  coxaux,  Tirrégularité  cesse.  11  représente  alors 
un  canal  osseux  à  parois  inégales ,  dont  le  sommet 
tronqué  est  dirigé  en  bas  et  en  arrière,  et  la  base  en 
haut  et  en  avant. 

§  II.  Division  du  bassin. 

60.  On  lui  considère  une  surface  extérieure  ^  une 
surface  intérieure ,  une  base  et  un  sommet. 

61.  La  surface  extérieure  est  divisée  en  quatre  ré- 
gions :  la  région  ^antérieure  présente,  sur  la  ligne  mé- 
diane, la  symphyse  du  pubis;  au-dessous,  l'arcade  du 
pubis;  sur  les  côtés,  les  fosses  obturatrices;  la  région 
postérieure  offre,  sur  la  ligne  médiane,  la  saillie  des 
apophyses  épineuses  des  fausses  vertèbres  du  sacrum  ; 
en  dehors,  les  deux  gouttières  sacrées  et  la  partie  posté- 
rieure de  l'articulation  sacro-iliaque  ;  les  deux  régions 
latérales  présentent  les  surfaces  extérieures  des  os 
coxaux  ,  et  l'articulation  de  ces  os  avec  les  fémurs. 

62.  La  surface  intérieure,  beaucoup  plus  importante 
à  connaître,  est  divisée  en  deux  parties  distinctes,  l'une 
supérieure,  appelée  grand-bassin^  l'autre  inférieure, 
noraméQ  petit-bassin.  La  ligne  courbe  ou  rebord  saillant, 
qui  les  sépare,  commence  au  niveau  des  pubis,  se  pro- 
longe sur  les  os  coxaux,  la  base  du  sacrum,  et  se  termine 
à  l'angle  sacro-vertébral.  Cette  ligne  porte  le  nom,  marge 
du  bassin. 

Le  grand  bassin  a  une  forme  irrégulière  ;  ses  pa- 
rois sont  au  nombre  de  trois,  une  postérieure  et  deux 
latérales.  La  paroi  antérieure  manque  sur  le  sque- 
lette ;  elle  est  remplacée  dans  l'état  frais  par  les  muscles 
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qui  constituent  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  La 
paroi  postérieure ,  formée  par  la  fin  de  la  colonne 
vertébrale,  présente  en  avant  et  en  bas  la  saillie  déter- 
minée par  \ angle  sacro-vertébral.  Les  deux  parois  la- 
térales sont  constituées  par  les  fosses  iliaques  internes. 

Le  petit  bassin^  situé  au-dessous  du  précédent  et 
de  la  ligne  courbe  dont  nous  avons  parlé,  a  la  forme 
d'un  cône  tronqué;  il  offre  à  étudier  ses  ouvertures 
et  sa  partie  moyenne.  Ses  ouvertures,  plus  rétrécies  que 
la  partie  intermédiaire,  portent  le  nom  de  détroits^  la 
partie  moyenne  est  appelée  excavation  pelvienne ,  ou 
cavité  du  petit  bassin.  Les  détroits  sont  au  nombre  de 
deux ,  l'un  supérieur  ou  abdominal ,  l'autre  inférieur 
ou  périnéal. 

63.  Le  détroit  abdominal  a  été  successivement  com- 
paré à  une  ellipse,  à  im  ovale,  à  un  cœur  de  carte  à  jouer; 
ces  comparaisons  sont  inexactes;  Chaussier  disait  que  sa 
forme  était  celle  d'un  trigone  curviligne  dont  les  an- 
gles auraient  été  arrondis,  et  dont  la  base  répondrait  au 
sacrum.  La  vérité  est  qu'il  tient  de  l'ellipse  et  du  cercle. 
La  circonférence  de  ce  détroit  est  de  quatorze  pouces 
environ. 

Les  accoucheurs  assignent  au  détroit  abdomi- 
nal quatre  diamètres  :  1°  Vantéro-postérieur  ou 
sacro-pubien j  représenté  par  une  ligne  qui,  partant  de 
l'angle  sacro-vertébral ,  viendrait  se  rendre  à  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  des  pubis  ;  chez  une  femme 
bien  conformée,  il  est  de  quatre  pouces.  2*'  Le  trans- 
versal ou  bis-iliaque ,  mesuré  par  une  ligne  que  l'on 
suppose  partir  du  point  supérieur  le  plus  concave,  d'une 
paroi  cotyloïdieune  au  point  correspondant  de  la  pa- 
roi  oppoijéç,  Il  a   Qrdinairement   cinq   pouces.  3"  Les 
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deux  diamètres  obliques ,  représentés  par  deux  lignes 
étendues  de  la  symphyse  sacro-iliaque  d'un  côté,  à 
l'éminence  ilio-pectinée  du  côté  opposé  ;  leur  longueur 
est  de  quatre  pouces  et  demi. 

64.  Le  détroit  périnéal  ou  inférieur  présente  trois 
tubérosités  séparées  par  trois  échancrures.  Au  premier 
aspect,  rien  de  plus  irrégulier  que  sa  figure,  mais  si^  à 
l'imitation  de  Cbaussier,  on  applique  sur  ce  détroit  une 
feuille  de  carton  flexible,  et  qu'avec  lin  crayon  on  en 
prenne  le  contour,  on  trouve  qu'il  a  la  forme  d'un  ovale, 
dont  la  grosse  extrémité,  dirigée  en  arrière,  est  inter- 
rompue par  la  saillie  du  coccix.  La  circonférence  de  cette 
ouverture  a  quatre  ou  six  lignes  d'étendue  de  moins 
que  celles  du  détroit  abdominal ,  c'est-à-dire  treize  pou- 
ces six  ou  huit  lignes. 

Ce  détroit  offre  à  considérer  quatre  diamètres  ; 
l"  T antéro -postérieur  ou  coccix-pubien  s'étend  de  la 
pointe  du  coccix  au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis;  il 
a  quatre  pouces,  mais,  à  cause  de  la  mobilité  du  coccix,  il 
peut,  chez  certaines  femmes,  être  porté  à  cinq  pouces; 
2°  le  diamètre  bis-iskiatique  ou  transversal  allant  de  la 
partie  interne  et  postérieure  d'une  tubérosité  iskiatique 
à  celle  du  côté  opposé  ;  sa  longueur  est  de  quatre  pou- 
ces ;  3°  enfin  les  deux  diamètres  obliques  ,  dirigés  du 
milieu  du  grand  ligament  sacro-sciatique  d'un  côté,  au 
point  de  jonction  des  branches  ,  ascendante  de  l'iskion  , 
et  descendante  du  pubis  du  côté  opposé;  leur  étendue  est 
de  quatre  pouces.  Comme  les  ligamens  sacro-sciatiques 
jouissent  de  quelque  extension,  ces  diamètres  peuvent 
augmenter  au  moment  de  l'accouchement.  Il  n'y  a  donc 
que  le  diamètre  bis-iskiatique  dont  l'étendue  soit  inv£t- 

riable, 
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65.  \J excavatiotipelvienne  est  l'espace  compris  entre 
les  détroits  supérieur  et  inférieur  divisé  par  les  uns 
ien  deux  moitiés,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure, 
dont  la  section  serait  le  plan  vertical  mené  par  le  dia- 
mètre bis-iliaqUe  du  détroit  abdominal;  par  d'autres  en 
deux  moitiés  aussi,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  dont  la 
ligne  de  démarcation  serait  la  projection  du  diamètre 
sacro-pubien  de  ce  même  détroit  abdominal.  Nous  croyons 
devoir  adopter  ^la  fois  cette  double  division,  qui  par- 
tage fictivement  l'excavation  pelvienne  en  quatre  ré- 
gions, dont  deux  antérieures  et  latérales  et  deux  posté- 
rieui'es  et  latérales.  Ces  régions  circonscrivent  d'une 
manière  exacte  quatre  plans  inclinés,  sur  deux  des- 
quels la  tête  de  l'enfant  doit  nécessairement  glisser  dans 
son  passage  à  travers  le  bassin.  La  disposition  de  ces 
plans  est  telle,  que  si  on  place  sur  l'un  d'eux  une  goutte 
de  liquide,  ou,  ce  qui  est  plus  convenable,  un  corps 
sphérique,  il  se  portera  vers  l'arcade  des  pubis. 

On  considère  encore  l'excavation  comme  formée  de 
quatre  parois  :  VXja paroi  antérieure  offrant,  sur  la  ligne 
médiane,  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis, 
en  dehors  la  face  postérieure  des  pubis  et  les  fosses  ob- 
turatrices internes;  2°  \di  paroi  postérieure  ^  formée  par 
le  sacrum,  le  coccix,  les  symphyses  sacro-iliaques  et  la 
partie  la  plus  reculée  des  ligamenssacro-sciatiques;  3°  les 
parois  latérales ,  présentant  deux  parties  distinctes,  dont 
l'une,  antérieure,  i-ésulte  des  deux  plans  in(Jinés  coty- 
loïdiens;  Fautre,  en  partie  vide,  en  partie  fibreuse,  com- 
prend les  ouvertures  Iskiatiques  et  ce  qui  reste  des 
ligamens  sacro-sciatiques. 

La  courbure  du  sacrum  donne  à  la  cavité  pel- 
vienne une  étendue  supérieure  à  celle  des  détroits.  Le 
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diamètre  antéro-postérieur  de  cette  excavation  est  figuré 
par  une  ligne  qui,  partant  du  point  le  plus  concave  du 
sacrum  ,  se  prolongerait  jusqu'au  milieu  de  la  symphyse 
des  pubis.  Ce  diamètre  a  huit  ou  dix  lignes  de  plus  que 
le  même  diamètre  du  détroit  abdominal.  Les  diamètres 
obliques,  et  surtout  le  transverse,  vont  successivement 
en  décroissant  a  mesure  qu'on  descend  dans  l'excava- 
tion, au  point  qu'il»  finissent  par  n'avoir  pas  plus  d'é- 
tendue que  les  diamètres  correspondans  du  détroit  péri- 
néal. 

La  hase  ou  grande  circonférence  du  bassin,  dirigée 
en  avar.t  et  en  haut ,  présente  en  arrière  l'articulation 
sacro-vertébrale  ;  sur  les  côtés ,  les  deux  crêtes  iliaques  ; 
en  avant ,  une  grande  échancrure  limitée  en  dehors  et 
en  haut  par  les  épines  antérieures  et  supérieures  des  os 
coxaux  ;  en  bas  ,  par  les  deux'  branches  horizontales  des 
pubis.  La  petite  circonférence  ou  sommet  du  bassin 
offre  trois  échancrures  considérables  ,  séparées  par  des 
éminences  osseuses.  Des  échancrures  ,  l'une  est  anté- 
rieure; c'est  l'arcade  pubienne,  formée  par  les  branches 
iskio-pubiennes ,  terminée  en  haut  par  la  symphyse  du 
pubis,  et  occupée  sur  le  vivant  par  les  organes  génitaux. 
Les  deux  autres  postérieures  et  latérales  sont  les  grandes 
échancrures  iskiatiques.  Les  trois  éminences  sont  les 
deux  tubérosités  iskiatiques  et  le  sommet  du  coccix. 

§  IV.  Direction  du  bassin. 

66.  .Si  on  examine  le  bassin  sur  le  squelette ,  on  voit 
que  sa  direction  n'est  point  horizontale,  qu'il  est  toujours 
plus  ou  moins  incliné  en  avant,  et  qu'il  forme,  avec 
l'axe  du  corps  un  angle  de  140  degrés  environ,  d'où  il 
résulte  que  l'axe  du  détroit  abdominal  n'est  point  parai- 


28  TRAITÉ    DES    ACCOUCHER! ENS. 

lèle  à  celui  du  corps.  L'aagle  de  ces  deux  axes ,  infini- 
ment variable ,  suivant  les  diffëi'ens  sujets ,  change  en- 
core sur  le  même  individu ,  suivant  les  différentes  atti- 
tudes du  corps.  Sur  un  sujet  adulte,  bien  conformé  et 
debout,  on  peut  approximativement  l'évaluera  45  de- 
grés; mais  chez  une  femme  arrivée  au  dernier  terme 
de  la  grossesse  ,  on  peut  le  porter  de  48  à  50  degrés. 

67.  Dans  ces  conditions ,  l'axe  du  détroit  abdominal 
se  trouve  représenté  par  une  ligne  qu'on  suppose  partir 
un  peu  au-dessus  de  l'ombilic,  et  qui  viendrait  tomber 
en  arrière  au-devant  dé  la  pointe  du  coccix.  Uaxe  du 
détroit  périnéal  est  figuré  par  une  autre  ligne  menée 
de  l'angle  sacro-vertébral  au  centre  de  ce  déiroit;  il  est 
parallèle  à  Taxe   du  corps. 

Les  deux  lignés,  qui  représentent  les  axes  des  deux 
détroits ,  se  rencontrent  au  milieu  de  l'excavation  pel- 
vieime  et  forment  dans  ce  point  un  angle  très  obtus  en 
avant.  Leur  direction  doit  être  bien  connue,  car  elle  in- 
dique la  route  que  doit  suivre  le  fœtus  pour  traverser  la 
filière  du  bassin  et  celle  que  les  instrumens  doivent  par- 
courir, lorsque  leur  application  devient  nécessaire.  Ca- 
rus  (1),  dans  l'intention  de  déterminer  géométriquement 
la  direction  de  cette  route  ,  donne  le  conseil  de  tracer  la 
courbe  suivante  :  Qu'on  prenne  pour  centre  le  mi- 
lieu de  la  symphyse  pubienne,  le  point  même  où  vient 
se  terminer  l'extrémité  antérieure  du  diamètre  antéro- 
postérieur  de  l'excavation  pelvienne,  et  pour  rayon 
la  moitié  de  ce  diamètre ,  c'est-à-dire  une  ligne  de  deux 
pouces  et  quart  de  longueur)  que ,  de  ce  centre  et  avec 
ce  raypn^  on  décrive  \\i\  cercle  autour  de  la  sympbyse 
pubienne,    on  verra  que  la  portion  de  ce  cercle   qui 

(!)  Lehrbuch  der  gycokoiogie. 
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passe  par  le  bassin,  traverse  juste  le  centre  du  détroit 
supérieur  et  celui  du  détroit  inférieur,  que,  dans  son  tra- 
jet à  travers  l'excavation  ,  elle  se  trouve  toujours  située 
au  milieu  même  du  canal.  Elle  remplit  donc  aussi  bien 
que  possible  le  but  que  nous  nous  proposons;  elle  peut 
être  considérée  comme  l'axe  véritable  du  bassin. 

68.  Les  autres  parties  du  bassin  présentent  des  di- 
mensions qui  méritent  d'être  connues.  La  distance  qui 
sépare  les  épines  antérieures  et  supérieures  des  os  coxaux, 
toujours  accessible  cbez  une  femme  quel  que  soit  d'ailleurs 
son  embonpoint  est  de  9  pouces  1/2.  L'écartement  qui 
existe  entre  la  partie  la  plus  élevée  des  crêtes  iliaques  est 
de  10  pouces  à  10  pouces  1/2.  Du  milieu  d'une  crête 
iliaque  à  la  tubérosité  iskiatique  du  môme  côté,  il  y  a 
sept  pouces;  cette  distance  est  à  peu  près  coupée  en 
deux  parties  égales,  par  la  marge  du  bassin.  La  sym- 
physe du  pubis  a  dix-huit  lignes  d'étendue  verticale  et 
six  lignes  d'épaisseur.  La  base  du  sacrum  a  deux  pouces 
et  demi  d'avant  en  arrière  et  quatre  pouces  transver- 
salement. La  longueur  du  coccix  est  de  onze  à  douze 
lignes.  Enfin,  si  l'on  mesure  le  bassin  à  l'extérieur,  et 
d'avant  en  arrière,  de  l'apophyse  épineuse  de  la  première 
fausse  vertèbre  du  sacrum  à  la  symphyse  du  pubis,  on 
trouve  dans  ce  sens  sept  pouces  d'étendue. 

§  III.  Différences  du  bassin. 

69.  Le  bassin  présente  des  différences  suivant  les 
âges,  les  sexes,  les  individus  et  les  divers  animaux  sur 
lesquels  on  l'examine. 

1'  Siiwunt  les  âges  :  dans  les  enfans  nouveau-nés, 
le  bassin  est  fort  étroit,  peu  profond,  le  détroit  abdo- 
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minai  fortement  incliné  en  bas  et  en  avant.  Les  os  qui 
le    composent,    en  grande    partie  cartilagineux,  pré- 
sentent une   disposition   propre  à  cet   âge;  le  sacrum 
est  presque  plat  et  tellement  élevé,  qu'une  ligne  hori- 
zontale, projetée  de  la  partie  supérieure  des  pubis  en 
arrière,   aboutirait   au  niveau  du   sommet  du  sacrum. 
Les   os  coxaux,  étroits,  allongés,  sont   presque  droits 
dans  leur  partie  supérieure;  les  fosses  iliaques  à  peine 
indiquées,  les  crêtes  iliaques  cartilagineuses  ne  sont  pas 
contournées.  Il  résulte  de   cette  disposition,  1°  que  le 
diamètre  transversal  des  hanches  est  inférieur  au  même 
diamètre  du  thorax,  et  a  une  étendue  à  peu  près  égale 
à  celle  du  diamètre  bipariétal  de  la  tête,   ce  qui  était 
nécessaire  pour  la  facilité  de  l'accouchement;  2' que,  vu 
l'étroitesse  de  la  cavité  du  bassin,  la  plupart  des  viscères 
qu'il  contiendra  plus  tard,   et  spécialement  la  vessie, 
l'utérus  et   ses  annexes,  sont  logés  dans  la  cavité  ab- 
dominale. De  là  le  volume,  la  saillie  considérable  du 
ventre  de  l'enfant  et  des  jeunes  animaux;  de  là  aussi 
des  inductions  d'une  haute  importance  qu'en  a  déduit 
Camper  (I)  sur  le  choix  de  la  méthode  à  suivre  et  sur  la 
direction  à  donner  aux  instrumens  pour  pratiquer  l'o- 
pération de  la  taille  dans  les  premières  années  de  la  vie. 
A  mesure  que  l'enfant  se  développe,  le  bassin  se  per- 
fectionne. Vers  l'âge  de  deux  ou  trois  ans,  de  nouveaux 
points  osseux  apparaissent,  mais  ce  n'est  guère  que  de 
seize  à  vingt  ans  que  l'ossification  de  ces  parties  est  com- 
plètement achevée.  Ce  qu'il  est  important  de  noter,  c'est 
que,  chez  la  jeune  fille,  bien  que  les  os  n'aient  pas  encore 

(l)  Demonstrationum  anatomico-pathologicarum  liber  secundus,  conlinens 
pelvis  humsQX  fabricam  el  morbos.  Amstelasdami,  1762,  folio  maxime. 
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acquis  tout  leur  développement,  dès  Tâge  de  dix  à 
douze  ans,  les  détroits  et  la  cavité  pelvienne  ont,  à  peu 
de  chose  près,  l'étendue  qu'ils  auront  chez  la  femme 
adulte. 

2°  Suivant  les  sexes  :  le  bassin  de  la  femme  est  plus 
large,  plus  évasé,  plus  léger,  plus  court  que  celui  de 
l'homme;  les  branches  iskio-pubiennes ,  les  tubérosités 
iskiatiques  sont  moins  épaisses ,  plus  déjetées  en  de- 
hors; les  insertions  musculaires  sont  moins  prononcées, 
la  capacité  plus  grande,  les  contours  plus  arrondis,  plus 
étendus;  l'angle  sacro-vertébral  moins  saillant;  le  sa- 
crum plus  court,  plus  concave,  plus  large  et  moins 
épais;  la  symphyse  des  pubis  a  moins  de  longueur;  l'ar- 
cade est  plus  évasée,  plus  large;  les  fibro-cartilages  in- 
Ipr-articulaires  plus  épais;  les  articulations  moins  serrées; 
celle  du  coccix  et  du  sacrum  est  plus  mobile;  les  liga- 
inpns  sacro-iskiatiques  sont  plus  larges,  plus  étendus  et 
moins  résistans  que  chez  l'homme. 

3*  Suwant  les  individus  du  même  sexe,  ces  diffé- 
rences sont  relatives  aux  variétés  de  la  stature,  aux  in- 
flexions plus  ou  moins  prononcées  de  la  colonne  verté- 
brale, au  mode  d'articulation  des  fémurs. 

Quant  aux  différences  que  le  bassin  peut  offrir, 
considéré  dans  les  diverses  espèces  d'animaux,  comme 
cette  connaissance  n'est  d'aucune  utilité  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe,  nous  croyons  devoir  les  passer  sous 
silence. 

§  "V.  Usages  du  bassin. 

70.  Le  bassin  remplit  des  usages  nombreux  et  im- 
portans  :  il  sert  de  base  au  tronc,   dont  il  transmet  le 


32  tRATTÉ   DÉS    ACCOTJCHEMENS. 

poids  aux  membres  abdominaux,  dans  la  station  verti- 
cale, et  aux  tubérosités  iskiatiques,  lorsque  nous  som- 
mes assis.  Il  fournit  des  points  d'insertion  fixes  aux 
muscles  destinés  à  mouvoir  le  tronc  et  les  membres  in- 
férieurs; il  est  un  moyen  puissant  de  protection  pour 
les  organes  contenus  dans  sa  cavité,  et  spécialement 
pour  la  vessie,  le  rectum,  l'utérus  et  ses  annexes.  Sous 
ce  rapport,  la  conformation  du  bassin  est  des  plus  fa- 
vorables; on  peut  en  effet  le  considérer  comme  étant 
formé  par  deux  voûtes  réunies  par  leur  base.  L'une  de 
ces  voûtes,  postérieure  et  supérieure,  est  constituée 
par  la  partie  la  plus  reculée  des  os  coxaux,  et  par  le 
sacrum  qui  en  est  la  clef;  c'est  sur  le  milieu  de  cette 
voûte  que  porte  le  poids  des  parties  supérieures.  L'au- 
tre, antérieure  et  inférieure,  est  renversée  et  formée 
par  les  pubis,  les  iskions  et  la  partie  inférieure  des  ilium. 
Elle  est  très  capable  de  résister  à  l'effort  qu'exercent  les 
membres  abdominaux  pour  soutenir  le  poids  du  corps. 
Mais  ces  voûtes  opposées  auraient  pu  s'affaisser,  s'écar- 
ter, si  les  deux  fémurs  articulés  en  dehors  n'eussent  agi 
pour  elles,  à  peu  près  comme  le  font  les  culées  placées 
aux  extrémités  de  nos  ponts,  pour  prévenir  l'affaisse- 
ment, l'écrasement  de  ces  ponts,  en  résistant  à  l'effort 
de  pression  latérale  que  les  voûtes  qui  les  composent 
exercent  les  unes  sur  les  autres. 

71.  Quand  on  fait  attention  à  cette  disposition  du 
bassin,  à  la  double  pression  qu'il  éprouve  en  sens  in- 
verse ,  au  mode  de  résistance  qu'il  oppose ,  on  conçoit 
facilement  que,  si  la  nutrition  des  os  se  trouve  ra- 
lentie, altérée,  pervertie,  si  ces  parties  offrent  moins  de 
solidité  qu'id  n'en  faut  pour  résister  efficacement  à 
cette   double    pression,  il   survienne  des    changemens 
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capables  de  faire  naître  des  difficultés,  de  créer  des  em- 
pêchemens  qui  retardent  ou  qui  s'opposent  à  la  terminai- 
son de  l'accouchement. 


ARTICLE  IV. 

DIT   BASSIN    RECOUVERT    DES    PARTIES    MOLLES. 

72.  On  n'aurait  qu'une  idée  inexacte  et  incomplète 
de  la  configuration  du  bassin,  si  on  se  bornait  à  l'étu- 
dier dépourvu  des  parties  molles  qui  le  revêtent  et 
qui,  sur  le  vivant,  apportent  des  modifications  notables 
dans  la  disposition,  la  forme,  l'étendue  des  diverses 
parties  qui  le  constituent. 

A  l'extérieur,  le  bassin  donne  attache ,  par  sa 
base,  sa  partie  inférieure,  ses  parties  latérales,  à  des 
muscles  nombreux  qui  vont  se  rendre,  les  uns  à  la  poi- 
trine, les  autres  aux  membres  abdominaux.  Tous  ces 
muscles  jouent  un  rôle  actif  dans  les  divers  modes  de 
stations,  de  progressions;  quelques  uns  sont  des  auxi- 
liaires puissans  de  l'utérus  dans  l'expulsion  du  produit 
de  la  conception. 

Mais  ce  sont  les  parties  molles  qui  tapissent  inté- 
rieurement le  bassin,  qui  méritent  principalement  de 
fixer  potre  attention.  Jetées  comme  des  coussins  sur 
les  saillies  osseuses,  elles  font  disparaître  ce  que  celles- 
ci  ont  d'inégal  et  d'anguleux;  elles  protègent  les  prin- 
cipaux viscères  pelviens,  amortissent  les  secousses  qu'ils 
pourraient  éprouver  dans  les  mouvemens  brusques  du 
corps;  elles  changent  la  forme,  les  dimensidns  des  ou- 
vertures et  des  cavités  du  bassin.  Ainsi,  le  grand  bas- 
sin est  complété  en  avant  par  les  nmsclcs  et  les  par- 
I.  3 
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ties  qui  concourent  à  former  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen.  Latéralement,  les  fosses  iliaques  internes  se 
trouvent  comblées  par  les  muscles  de  même  nom.  En 
arrière,  les  saillies  lombaire  et  sacro-vertébrale  sont 
diminuées ,  par  la  présence  des  muscles  psoas ,  qui 
descendent  le  long  et  sur  les  côtés  de  la  colonne  lom- 
baire. 

Le  détroit  abdominal  change  de  forme;  il  se  trouve  ré- 
tréci par  ces  mêmes  muscles  psoas,  qui,  en  quittant 
la  colonne  vertébrale,  se  portent  obliquement  en  de- 
hors pour  gagner  le  petit  trochanter ,  en  longeant  la 
marge  du  bassin;  par  les  artères  et  les  veines  iliaques, 
les  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  qui ,  de  l'exca- 
vation pelvienne,  se  portent  dans  l'abdomen;  parles 
cordons  nerveux  qui  émanent  des  plexus  lombaires. 
Par  suite  de  la  disposition  de  ces  parties ,  ce  dé- 
troit, qui,  sur  le  squelette,  représentait  un  Irigone 
curviligne  à  base  postérieure ,  conserve  à  peu  près  la 
même  forme,  mais  avec  inversion  de  base,  ou,  si  on 
aime  mieux,  se  rapproche  d'un  ovale  dont  la  grosse  ex- 
trémité se  trouverait  tournée  en  avant.  Le  diamètre  bis- 
iliaque,  qui  était  le  plus  grand,  perd  quelquefois  plus 
d'un  pouce  d'étendue  par  la  saillie  des  psoas,  et  devient 
ainsi  l'un  des  petits  diamètres  de  ce  détroit.  Cependant, 
il  faut  dire  que  la  diminution  de  ce  diamètre  n'est  pas 
aussi  considérable  qu'elle  le  paraît,  parce  que  les  muscles 
peuvent  éprouver  un  affaissement  assez  grand,  soit 
par  le  poids  de  l'utérus  distendu  par  la  grossesse,  soit 
par  les  efforts  auxquels  la  femme  se  livre  au  moment 
delà  douleur,  soit,  enfin,  par  la  précaution  que  nous 
avons  de  les  mettre  dans  un  relâchement  complet , 
en  faisant  fléchir  fortement  les   cuiss-js  sur  le  bassin. 
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Toutefois  ,  chez  les  femmes  d'une  constitution  athlé- 
tique, le  développement  considérable  des  psoas  amène 
souvent  des  obstacles  à  l'engagement  du  fœtus  et  des 
anomalies  dans  les  présentations  de  la  tête. 

L'étendue  de  l'excavation  pelvienne  se  trouve  dimi- 
nuée, sa  forme  changée,  en  arrière,  par  les  plexus 
sacrés,  les  vaisseaux  hypogastriques,  le  muscle  pyra- 
midal et  l'intestin  rectum;  en  avant,  par  la  vessie, 
le  muscle  obturateur  interne,  les  vaisseaux,  les  nerfs 
obturateurs;  sur  les  côtés,  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  graisseux  qui  pénètre  dans  l'épaisseur  des  liga- 
mens  larges,  et  sert  de  moyen  de  transmission  aux  vais- 
seaux et  aux  nerfs  qui  se  rendent  au  vagin,  à  l'utérus  et  à 
ses  annexes.  Cette  cavité  pelvienne  se  trouve  encore 
rétrécie  dans  son  diamètre  vertical,  et  singulièrement 
modifiée  dans  le  détroit  périnéal,  par  un  plan  musculo- 
membraneux  qui  ferme  inférieurement  le  bassin,  et  au- 
quel on  donne  le  nom  de  périnée,  plan  qui  présente,  sur 
la  ligne  médiane,  les  ouvertures  de  terminaison  des  trois 
grands  appareils  urinaire,  générateur  et  digestif. 


SECTION  II. 

ÉTAT    FONCTIONNEL    DU    BASSIN. 

73.  Pendant  l'accomplissement  des  divers  usages  que 
nous  lui  avons  atti-ibués,  le  bassin  exécute  différens  mou- 
vemens,  et  il  survient,  dans  quelques  unes  de  ses  par- 
ties, telles  que  les  articulations  et  les  ligamens,  des  chan- 
gemens  qu'il  est  bon  d'examiner. 

Parmi  ces  mouvemens,  les  uns  sont  généraux,  assez 
étendus,  se  passent  dans  les  articulations  communes  du 
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bassin  et  dans  quelques  unes  de  celles  qui  leur  sont 
voisines;  les  autres,  partiels,  très  bornés,  à  peine  sen- 
sibles, ont  lieu  dans  ses  articulations  propres. 


ARTICLE    PREMIER. 

MOUVEMENS    GENERAUX. 

74.  Les  mouvemens  généraux  ou  de  totalité  quelebas- 
sin  exécute  sur  les  membres  abdominaux  et  sur  la  colonne 
viertébrale,  ayant  surtout  rapport  aux  diverses  attitudes 
du  corps,  aux  divers  modes  de  progression,  ne  nous 
occuperont  pas;  cependant,  nous  devons  faire  observer 
que  ceux  qui  se  passent  dans  la  colonne  lombaire, 
quoique  très  bornés,  ont  un  rapport  plus  direct  avec 
Fàcicouchement. 


ARTICLE  II. 

mouvemens    partiels. 

§  I*"".  État  ordinaire  des  Symphyses. 

75.  Dans  l'état  babituel  de  la  vie,  les  articulations 
du  bassin  sont-elles  susceptibles  d'exécuter  des  mouve- 
mens? En  abordant  cette  question,  qui  a  beaucoup  occupé 
les  pbysiologistes  et  les  accoucheurs,  qui  a  été  résolue 
affirmativement  par  les  uns,  négativement  par  les  autres, 
nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  tout  ce  que 
nous  dirons  à  ce  sujet,  ne  peut  s'appliquer  à  l'articulation 
sacro-coccigienne  ,  dont  la  mobilité  évidente  n'est  révo- 
quée en  doute  par  personne. 

Si  nous  n'avons  égard  qu'aux  moyens  de  jonction 
des  os  les  uns  avec  les  autres,  à  la  solidité  de  ces  moyens , 


*iè 


CHANGEMENS    DES    ARTICULATIONS    DU    BASSIN.       37 

à  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  faire  exécuter  des 
mouvemens  à  ces  articulations,  sur  un  bassin  dans  l'état 
frais,  même  lorsqu'il  est  dépourvu  des  parties  pioUés  qui 
le  recouvrent,  nous  serons  tenté  d'adopter  la  dernière 
opinion ,  de  les  considérer  comme  parfaitement  immobi- 
les, et  nous  sommes  persuadé  qu'il  en  est  ainsi  dans  les 
mouvemens  ordinaires  de  la  vie.  Si,  d'un  autre  côté,  nous 
remarquons  que  ces  symphyses  sont  pourvues  de  mem- 
branes synoviales;  que  ces  membranes  ne  se  rencon- 
trent que  dans  les  articulations  mobiles,  nous  devrons 
les  regarder  comme  étant  susceptibles,  dans  des  cir- 
constances données,  de  permettre  au  moins,  quelques 
mouvemens.  Cette  opinion  est  aussi  celle  qui  est  géné- 
ralement fidmise  par  les  physiologistes  modernes,  qui 
pensent  que,  dans  quelques  cas,  par  exemple  lorsque, 
d'un  lieu  élevé,  on  fait  une  chute  sur  les  pieds,  elles 
jouissent  d'une  certaine  mobilité,  qui  diminue  l'ébran- 
lement qu'une  semblable  secousse,  communiquerait  au 
reste  du  corps. 

C'est  en  effet  ce  qui  arrive  dans  l'état  ordinaire; 
mais  il  est  des  circonstances  dans  la  vie  qui  viennent 
mettre  hors  de  doute  ce  que  nous  supposons.  Par  exem- 
ple, si  nous  examinons  les  symphyses  du  bassin  chez  les 
femmes  au  moment  de  l'accouchement  ou  peu  de  temps 
après,  nous  verrons  que  la  mobilité,  dans  quelques  cas, 
est  de  la  dernière  évidence. 

§  II.  Etat  des  Symphyses  pendant  la  grossesse. 

76.  Les  changemens  que  les  articulations  du  bassin 
éprouvent  pendant  le  cours  de  la  grossesse  avaient 
été  observés  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate 
(  lib.  de  Naturâ  pueri')  dit  que  les  femmes  qui  ac- 
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couchent,  surtout  celles  qui  accouchent  pour  la  pre- 
mière fois,  éprouvent  de  la  douleur  par  tout  le  corps, 
mais  particulièrement  vers  les  lombes  et  les  hanches  qui 
s'écartent. 

11.  Cette  opinion  d'Hippocrate ,  partagée  par  Galien, 
yEtius,  Avicenne,  après  avoir  fait  loi  pendant  près  de 
deux  mille  ans  parmi  les  médecins ,  fut ,  au  16"  siècle , 
attaquée  et  controversée  ;  les  preuves  de  la  dlduction 
des  os  du  bassin  ne  parurent  pas  tellement  évidentes 
que  toute  espèce  de  doute  fût  interdit  ;  aussi ,  à  cette 
époque,  des  hommes  du  plus  grand  mérite,  entre  autres 
Fernel,  niaient  la  possibilité  de  cet  écartement,  lors- 
qu'une observation,  recueillie  dans  les  écoles  de  chi- 
rurgie de  Paris,  le  1"  du  mois  de  février  1579,  en 
présence  d'un  grand  nombre  de  personnes  très  in- 
truites,   vint   dissiper  tous  les  doutes  à  ce  sujet  (1). 

«  Une  femme  d'environ  vingt-quatre  ans,  pendue  dix 
ours  après  son  accouchement,  pour  avoir  fait  périr  son 
enfant,  était  le  sujet  des  opérations  anatomiques  et  chi- 
rurgicales. On  agita  la  question  de  l'écartement  des  os  du 
bassin  dans  l'accouchement,  ^n  inpartu  muUerum,  ossa 
pubis  et  ilium ,  hœc  scilicet  ah  osse  sacro,  et  illa  ab 
ïnvicem  distrahantur,  nec  ne  ?  Chacun  dit  son  senti- 
ment :  la  plupart  des  assistans  niaient  la  possibilité  de 
l'écartement ,  quelques  uns  le  soutenaient  possible  ,  et 
les  raisonnemens  opposés  tenaient  d'autres  spectateurs 
dans  le  doute.  Avant  de  procéder  à  la  dissection ,  on 
souleva  la  cuisse  du  cadavre ,  et  l'on  aperçut  très  dis- 
tinctement que ,  de  ce  côté-là ,  l'os  pubis  surpassait  le 


fi)  Mémoire»  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  in-I»,  t.  I,V,  p.  Cff. 
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niveau  de  l'autre  au  moins  d'un  demi-pouce  ;  il  y  avait 
un  travers  de  doigt  d'intervalle  d'un  os  pubis  à  l'autre  ; 
les  divers  mouvemens  qu'on  fit  faire  à  ces  parties  prou* 
vèrent,  au  doigt  et  à  l'œil  de  tous  les  spectateurs,  que 
les  synchondroses  qui  réunissent  les  os  des  îles  avec  l'os 
sacrum  étaient  beaucoup  plus  lâches  que  dans  l'état 
naturel.  Tous  sortirent  pénétrés  d'admiration,  et  con- 
vaincus du  fait.  » 

Louis ,  à  qui  nous  empruntons  ce  passage ,  ajoute  : 
ff  La  conduite  d'Ambroise  Paré  ,  en  cette  occasion  ,  est 
un  hommage  respectable  qu'on  ne  doit  point  passer  sous 
silence  :  il  avait  soutenu  l'opinion  contraire;  mais  la 
vérité  s'était  à  peine  montrée  à  ce  grand  homme,  qu'il 
s'empressa  d'avouer  publiquement  son  erreur.  » 

78.  Ce  fait,  bien  observé,  devait  à  lui  seul  porter  la 
conviction  dans  tous  les  esprits,  et  faire  revivre  l'opi- 
nion des  anciens;  cependant,  malgré  la  publication  ds 
l'ouvrage  de  Séverin  Pineau  (1),  malgré  les  explications 
qu'il  donne  sur  les  causes,  le  mécanisme,  l'utilité  qu'il 
attribuait  à  ce  relâchement  des  symphyses,  pour  faciliter 
la  naissance  de  l'enfant,  beaucoup  de  personnes  de  son 
temps  et  de  celles  qui  l'ont  suivi  ont  nié^  sinon  la  possi- 
bilité de  ce  relâchement,  au  moins  sa  fréquence,  son 
utilité,  et  ne  le  regardent,  lorsqu'il  existe,  que  comme 
une  circonstance  fortuite,  en  quelque  sorte  exception- 
nelle, dépendante  d'un  état  morbide. 

79.  Walter  assure  avoir  disséqué  plus  de  cent  femmes 
mortes  peu  de  temps  avant  ou  après  l'accouchement ,  et 


(1)  Opusculum   physiologicum ,  anaiomicum.   verè  admirandum  ,  llbr'S 
duobus  distinctunit  etc.  Parisiis,  1K98. 
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n'avoir  jamais  rencontré  les  cliangemens  qu'on  dit  exister 
alors  dans  la  consistance  des  fibro-cartilages  et  des  lisra- 
mens  du  bassin.  Baudeloque,  tout  en  admettant  le  re- 
lâchement, pensait  que  la  mobilité  était  très  rare  ;  et  quant 
à  l'écartement ,  il  dit^l  i:  «  î^ous  l'avons  souvent  recher- 
ché par  l'ouverture  des  cadavres,  et  à  peine  s'est- il  pré- 
senté sur  une  seule  femme,  de  manière  à  ne  laisser 
aucun  doute  sur  son  existence.  » 

Nous  ne  savons  comment  concilier  cette  double  as- 
sertion de  Baudeloque.  En  effet,  il  nous  paraît  difficile 
d'admettre  un  relâchement  dans  les  svmphvses ,  sans  ime 
mobilité  plus  ou  moins  prononcée,  et  un  gonflement  des 
substances  inter-osseuses  sans  un  écartement ,  c'est-à- 
dire  un  éloignement  plus  ou  moins  considérable  des  os 
du  bassin.  11  est  vrai  que  Baudeloque  proclame  le  relâche- 
ment des  ligamens,  sans  reconnaître  l'augmentation  de 
volume  des  cartilages  qui  incrustent  les  facettes  articu- 
laires des  os  du  bassin,  ce  qui  nous  paraît  physique- 
ment impossible.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à  ce 
sujet,  c'est  que,  chaque  fois  que  nous  avons  examiné 
ces  articulations,  chez  les  femmes  mortes  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse  ou  peu  de  temps  après 
l'accouchement,  nous  avons  constamment  observé  plus 
d'épaisseur,  plus  de  souplesse  dans  les  fîbro-cartilages  et 
les  ligamens,  et  une  mobilité  plus  marquée  que  dans 
l'état  ordinaire  de  la  vie.  Au  reste,  si  quelques  per- 
sonnes mettaient  en  doute  la  véracité  de  notre  assertion, 
nous  dirions  avec  Ambroise  Paré  :   Qui  ne  le  voudra 


(i)  Art  dei  accoachemens,  V,  édiU ,  page  28. 
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croù^e,  je  le  renvoierai  au  livre  de  nature ^  laquelle 
fait  des  choses  que  notre  iiitelllgence  n  est  pas  capable 
d'entendre. 

80.  Causes.  —  Le  relâchement  ou  les  modifications 
qu'éprouvent  les  symphyses  du  bassin  pendant  le  cours 
de  la  grossesse  étant  pour  nous  un  fait  avéré,  incon- 
testable, quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  amener  ces 
changemens  ? 

On  attribue  généralement  le  relâchement  des  sym- 
physes à  une  infiltration  de  sérosité  dans  les  fibro-carli- 
lages  et  les  ligamens  de  ces  articulations.  Séverin  Pineau 
a  dit  que  cette  infiltration  dépendait  d'une  fluxion  mu- 
queuse c[ui  se  faisait  sur  ces  parties.  D'autres  n'ont  vu , 
dans  cette  infiltration,  cju'un  effet  purement  mécanique 
résultant  de  la  pression  que  l'utérus,  distendu  par  le 
produit  de  la  conception ,  exerce  sur  les  gros  troncs 
vasculaires,  chargés  de  rapporter  les  fluides  résidifs  de 
la  nutrition  des  parties  inférieures  et  de  la  gêne  qu'éprou- 
vent ces  liquides  pour  arriver  au  cœur.  Cette  explication, 
toute  mécanique,  ne  saurait  être  admise,  car  on  a  ob- 
servé le  relâchement  des  symphyses  à  une  époque  de  la 
grossesse  où  l'utérus  avait  à  ta  fois  trop  peu  de  vo- 
lume et  trop  peu  de  poids  pour  produire  un  semblable 
effet;  ainsi  Bertin  a  vu  le  relâchement  des  symphyses  à 
quatre  mois  de  grossesse. 

D'autres  l'ont  attribué  à  un  état  morbide,  à  une 
altération  particulière  des  solides  et  des  fluides,  dans 
laquelle  les  uns  et  les  autres  ont  perdu  de  leur  con- 
sistance. 

Tout  en  admettant  que  certaines  circonstances, 
telles  qu'un  tempérament  lymphatique  ,  une  vie  sé- 
dentaire ,  l'habitation  dans  des  lieux  bas  ,    humides  , 
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une  maladie  antérieure  ou  chronique  qui  aura  affaibli 
la  constitution  des  femmes,  une  distension  énorme  de 
l'utérus  par  une  grande  quantité  d'eau  ou  par  plusieurs 
fœtus,  les  disposent  au  relâchement  des  symphyses;  ce- 
pendant nous  ne  pouvons  attribuer  uniquement  à  ces 
causes  la  production  de  ce  phénomène.  Il  est  une  cause 
plus  puissante,  plus  générale,  qui  domine  toutes  les 
autres,  c'est  celle  qui  préside  aux  changemens  nombreux 
qui  surviennent  chez  la  femme  pendant  la  gestation, 
celle  qui  amène  ce  mouvement  fluxionnaire  énergique 
qui  s'établit  sur  l'utérus  pendant  toute  la  d'urée  de  la 
grossesse,  et  qui  de  cet  organe  s'étend  aux  parties  voi- 
sines ;  celle  qui  produit  ce  surcroît  de  vie ,  cette  nutrition 
plus  active  qui  modifie  si  profondément  l'organisme  de 
la  femme.  Le  relâchement  des  symphyses  est  pour  nous  un 
phénomène  purement  physiologique,  qui,  comme  tous 
les  a^les  vitaux,  est  susceptible  d'accroissement,  de 
diminution ,  et  d'aberration.  Si  on  trouve  dans  les 
auteurs  tant  de  divergence  à  ce  sujet,  c'est  qu'ils  se 
sont  trop  hâtés  de  généraliser  les  faits,  d'ailleurs  re- 
marquables, mais  exceptionnels,  qui  s'étaient  offerts 
à  leur  observation.  ^ 

81.  Effets.  —  En  se  ramollissant,  les  symphyses  se 
tuméfient,  se  gonflent;  elles  éloignent  les  uns  des 
autres  les  os  qui  concourent  à  leur  formation. 

Séverin  Pineau  assimile  les  cartilages  des  symphyses 
à  des  éponges  humectées,  ramollies,  épaissies  par 
l'humeur  muqueuse  qui  les  pénètre,  remplissant  entre  les 
os  l'office  de  coins,  c€  qui  donne  un  plus  grand  diamètre  à 
la  capacité  du  bassin. 

Harvey  compare  l'action  de  ces  cartilages  à  celle 
de  la    petite    pointe    d'une   amande    ou    des    autres 
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fruits  à  iiovaux,  qui  en  germant  écarte  les  valves 
de  l'enveloppe  dure,  ligneuse,  qui  la  recouvre,  enve- 
loppe qu'on  aurait  peine  à  rompre  avec  un  marteau; 
ou  bien  encore  à  celle  des  fibres  tendres  des  racines  de 
lierre, qui  s'insinuant  dans  les  petites  fentes  des  pierres,, 
finissent  par  renverser  de  très  grands  murs.  Admira- 
hile  sane  est,  exiguum  pulhdantis  nuclei  apicem 
(  amjgdalanim  puta ,  aut  aliorum  jructuum  )  ossa , 
quœ  vix  malleo  rumpuntur,  effringere;  tenellasque 
radiais  hederœ  fibras  in  tenues  saxorum  rimulas  irre-^ 
pentes,  prœgrandes  tandem  miiros  discendere  (1). 

Louis  assure  (2)  que  ces  cartilages  agissent  à  la  ma- 
nière des  coins  de  bois  sec  et  poreux  que  l'on  place  dans 
des  fentes  de  rocliers  ;  ces  coins,  pénétrés  bientôt  par  l'hu- 
midité  de  l'atmosphère,  acquièrent  assez  de  force  pour 
faire  éclater  la  roche,  dans  les  crevasses  de  laquelle  ils 
ont  été  interposés.  Il  dit  encore  qu'ils  agissent  comme 
les  polj'pes  des  fosses  nasales  et  des  sinus  maxillaires; 
ces  excroissances,  molles  et  fongueuses,  sans  chan- 
ger de  caractère,  parla  seule  augmentation  de  volume, 
déjettent  les  os  du  nez,  du  palais,  de  la  pommette, 
quoique  ces  derniers  soient  fortement  unis  par  des 
engrenures  en  forme  de  dents  de  scie,  soulèvent  le 
plancher  inférieur  de  l'orbite,  et  chassent  le  globe  de 
l'œil  hors  de  cette  cavité. 

Mais  de  toutes  ces  comparaisons,  celle  qui  nous  pa- 
raît donner  une  idée  plus  exacte  du  phénomène,  estencore 
due  à  Louis,  qui,  pour  peindre  ce  qui  arrive  alors  dans 


(I)  Exercilaliones  de  generalione  animalium,  de  parlu,  S16,  Anjstef- 
dami,    16S1. 
(3)  Loco  cilato,  p.  sa. 
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les  svmpliyses,  expose  ce  qui  se  passe  dans  les  disques 
fibreux,  intervertébraux,  lorsque  nous  sommes  couchés. 
Ces  disques  cessant  d'être  comprimés  par  le  poids  du 
corps,  se  dilatent  en  vertu  de  l'élasticité  qui  leur  est 
propre^  reçoivent  une  plus  grande  quantité  de  fluides, 
deviennent  plus  épais.  De  là,  la  différence  de  plus  d'un 
demi-pouce,  que  Ton  trouve  quelquefois  dans  la  taille 
d'un  homme,  mesuré  le  matin  au  sortir  du  lit,  après  un 
lonc:  sommeil,  et  celle  du.  même  homme,  mesuré  le  soir 
après  les  fatigues  du  jour. 

82.  Utilité.  —  Si  le  ramollissement,  le  cronflement 
des  svmphvses,  l'agrandissement  du  cercle  osseux  du 
bassin  ,  qui  eu  est  la  conséquence  ,  sont  aujourd'hui 
des  faits  incontestables,  eu  est-il  de  même  de  l'utilité, 
des  avantages,  qu'ils  peuvent  offrir  sous  le  rapport 
de  la  terminaison  heureuse  deo  accouchemens?  Si 
nous  ne  consultions  que  l'opinion  des  anciens,  à  plus 
forte  raison  celle  de  Séveriu  Pineau,  qui,  pour  obtenir 
ces  résultats,  voulait  qu'on  couvrît  les  articulations 
du  bassin  de  fomentations,  de  cataplasmes;  qu'on  di- 
rigeât des  fum.igations  émollientes  vers  ces  parties, 
nous  n'hésiterions  pas  à  répondre  affirmativement.  Mais 
si  nous  remarquons  que,  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  le  volume  de  la  têle  du  fœtus  est  iuférieur  à  l'é- 
tendue de  la  cavité  osseuse  qu'elle  est  destinée  à  par- 
courir, nous  verrons  que  cette  utilité  n'est  pas  aussi 
grande  qu'on  l'a  prétendu ,  et  qu'elle  ne  serait  tout  au 
plus  évidente  que  dans  quelques  cas  rares,  où  la  tête 
et  le  cercle  osseux  du  bassin  sont  dans  des  rapports 
tellement  exacts,  qu'une  différence  de  quelques  lignes, 
en  plus  ou  en  moins,  peut  permettre  ou  empêcher  la 
terminaison  de  racCoucheraent. 
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Cependant ,  dlra-t-on,  la  nature  n'a  rien  fait  en 
vain;  et  puisqu'il  y  a  relâchement  des  symphyses, 
il  faut  que  ce  relâchement  soit  utile.  Nous  reconnaissons 
ce  qu'a  de  pressant  un  semblable  argument,  et  nous  nous 
hâtons  de  dire  que  si,  dans  l'étude  des  sciences,  nous  ne 
pouvons  pas  toujours  indiquer  le  but  que  s'est  proposé 
la  nature  dans  la  produciton  de  tel  acte,  de  tel  phéno- 
mène, nous  ne  devons  en  accuser  que  notre  ignorance. 
Mais,  dans  la  circonstance  qui  nous  occupe,  ne  pourrait- 
on  pas  voir  la  manifestation  d'une  loi,  la  consécration 
d'un  principe,  qui,  sans  être  immédiatement  utile  pour 
l'espèce  humaine,  était  indispensable  pour  la  conserva- 
tion d'autres  espèces? 

N'est-il  pas  démontré  que  la  nature ,  uniforme  dans 
sa  marche,  ne  fait  rien  par  bond,  par  saut?  que  ce 
qu'elle  exécute  dans  un  cas,  elle  le  reproduit  dans  un  au  tre, 
quoiqu'à  un  moindre  degré.  Par  exemple,  quand  elle 
veut  supprimer  un  organe  dont  le  développement  consi- 
dérable dans  certaines  familles  animales,  atteste  l'impor- 
tance et  l'utilité,  organe  qu'on  ne  rencontre  plus  dans 
d'autres  familles,  cette  suppression  n'a  jamais  lieu  brus- 
quement; c'est  en  faisant  éprouver  à  cette  partie  des  mo- 
difications graduelles  de  famille  à  famille,  quelquefois 
d'espèce  à  espèce ,  et  en  opérant  des  dégradations 
successives,  qu'elle  arrive  à  une  suppression  plus  ou 
moins  complète,  en  conservant  toutefois  des  rudimens, 
des  vestiges  de  l'organe  supprimé. 

Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  cer- 
tains actes  physiologiques  ?  Pourquoi  le  relâchement  des 
symphyses,  si  utile  dans  certaines  espèces  animales, 
n'existerait-il  pas  à  un  faible  degré  dans  l'espèce  hu- 
maine, bien  qu'il  ne  soit  pas  rigoureusement  indispen- 
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sable?  Ne  sait-on  pas  que  quelques  rongeurs,  les  cabiais, 
les  cochons  d'Inde,  dont  les  fœtus  ont  une  tête  volumi- 
neuse, solide  et  par  conséquent  peu  réductible,  n'auraient 
pu  mettre  bas  leurs  petits,  sans  un  relâchement  extrême, 
sans  un  écartement  considérable  entre  les  pubis,  écar- 
tement  qui  survient  plusieurs  jours  avant  le  part. 

Quoi  qu'd  en  soit ,  dans  l'espèce  humaine ,  le  relâ- 
chement des  symphyses  est  restreint  à  de  certaines  limi- 
tes. Dans  la  plupart  des  cas,  ce  relâchement  est  peu  con- 
sidérable; ce  n'est  que  par  un  examen  attentif  qu'on 
peut  le  reconnaître.  11  n'en  résulte  pas  ordinairement  sur 
la  femme  vivante,  de  mobilité  appréciable;  s'il  en  était 
autrement ,  la  station  verticale  serait  douloureuse  , 
la  marche  impossible.  Comn>ent  alors  concevoir  que  des 
femmes,  au  moment  d'accoucher,  à  plus  forte  raison  im- 
médiatement après  avoir  mis  au  monde  leur  enfant,  puis- 
sent faire,  comme  nous  le  voyons  tous  les  jours,  de 
longues  courses  à  pied,  soit  pour  se  rendre  dans  ces 
asiles  ouverts  par  la  philanthropie  aux  misères  humaines, 
soit  en  sortant  de  nos  amphithéâtres  où  elles  ont  servi  à 
notre  instruction,  soit  eu  s'échappant  furtivement  de 
chez  des  sages-femmes  où  elles  sont  venues  déposer  et 
soustraire  aux  yeux  du  monde  le  fruit  d'un  instant  de 
faiblesse  ou  d'erreur  ? 


ARTICLE  III. 

ANOMALIES    OU    ETATS    MOBBIDES.-" 

§  I*'.  Relûcliement  considérabie  des  Symphyses. 

83.  Lorsque  le  relâchement   est  porté  au  point  de 
permettre  aux  os  de  glisser  les  uns  sux'  les  autres^  de 
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produire  une  mobilité  apparente,  non  équivoque,  les 
femmes  éprouvent  de  la  gêne,  de  la  fatigue  dans  les 
mouvements,  de  la  difficulté  à  se  tenir  debout,  de  la  dou- 
leur, et  quelquefois  l'impossibilité  de  marcher.  Lorsque 
le  travail  de  l'enfantement  arrive,  les  muscles  auxiliai- 
res de  l'utérus  ne  trouvant  plus  un  point  d'insertion  fixe 
sur  les  os  vacilîans  du  bassin,  tiraillent  douloureusement 
les  symphyses.  La  femme,  retenue  par  la  crainte  de  la  dou- 
leur qui  résulte  de  leur  contraction ,  ne  met  plus  en  jeu 
ces  puissances;  l'utérus,  abandonné  à  ses  propres  forces, 
ne  se  débarrasse  qu'avec  lenteur,  qu'avec  peine  du  pro- 
duit de  la  conception. 

Dans  ces  cas,  le  relâchement,  au  lieu  d'être  avanta- 
geux, comme  le  pensaient  les  anciens,  comme  l'ont  voulu 
depuis  quelques  modernes,  doit  être  considéré  comme 
un  accident,  comme  une  circonstance  fâcheuse  pour  la 
femme  qui  en  est  atteinte. 

84.  Parmi  les  faits  que  nous  avons  eu  occasion  d'ob- 
server, qui  sont  propres  à  confirmer  l'opinion  que  nous 
venons  d'émettre,  nous  nous  contenterons  de  citer  le 
suivant. 

Madame  de  ***,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  mariée 
à  dix-neuf,  bien  menstruée  ,  d'un  tempérament  émi- 
nemment lymphatique  et  nerveux,  eut  une  première 
grossesse  fatigante ,  pendant  les  derniers  temps  de 
laquelle  elle  pouvait  à  peine  marcher.  Arrivée  à  terme, 
le  travail  fut  long,  pénible;  l'accouchement  ne  put 
être  terminé  que  par  une  application  de  forceps,  qui 
n'offrit  rien  dé  remarquable.  La  malade  se  rétablit 
assez  promptement,  en  conservant  toutefois  un  peu  de 
faiblesse  dans  les  hanches  et  dans  les  reins. 

Devenue  enceinte    trois   mois    après  cet   accouche- 
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ment,  cette  jeune  dame  fut  prise,  vers   le   quatrième 
mois  de  cette  seconde  grossesse,  d'une  douleur  de  tête 
très  vive,  de  toux  sèche,  accompagne'e  de  gêne  dans  la 
respiration,  d'anxiété  dans  la  région  précordiale,  d'un  dé- 
veloppement insolite  du  pouls,  sans  accélération  bien  mar- 
quée. Nous  fîmes  pratiquer  une  saignée  du  bras  de  douze 
onces,  bien  que  la  famille  y  mît  quelque  opposition.  Cette 
émission  sanguine  procura  un  peu  de  calme;  la  douleur 
de  tête  persistant,  l'application  de  douze  sangsues  der- 
rière les  oreilles  dissipa  ce  symptôme.  Deux  jours  après, 
la  toux,  l'anxiété  précordiale  ayant  reparu,  le  pouls  con- 
servant toute  sa  force,  ayant  augmenté  de  fréquence,  une 
nouvelle  saignée  de  trois  palettes  fut  pratiquée.  Malgré 
ce  moven,  malgré  le  repos  le  plus  absolu,  la  diète  la  plus 
sévère,  l'usage  des  boissons  tièdes,  adoucissantes,  l'em- 
ploi des  lavemens  émoUiens,  des  applications  chaudes  et 
émoUientes  sur  les  extrémités,  les  accidens  ne  cédèrent 
qu'à  l'aide  d'une  troisième  saignée  de  deux  palettes,  ou 
huit  onces  environ,  faite  le  lendemain  dans  l'après-midi. 
La  malade  se  rétablit  bientôt;  la  grossesse  suivit  un  cours 
assez  régulier;  cependant,  à  dater  de  cette  époque,  la 
jeune  femme  se  plaignit  de  douleurs  sourdes  dans  les 
reins,  les  hanches,  les  jambes  et  les  cuisses.  Tous  les 
mouvemens  étaient  lents ,  difficiles  et  douloureux,  à  tel 
point  que  la  malade  pouvait  à  peine  marcher;  elle  se 
crovait  prête  à  tomber  chaque  fois  qu'elle  se  mettait  de- 
bout. Pour  descendre  dans  son  jardin,  il  fallait  la  porter; 
lorsqu'elle  voulait  faire  quelques  pas,  elle  marchait  for- 
tement courbée  en  avant,  en  ayant  besoin  de  s'appuyer 
sur  les  bras  de  deux  personnes ,  qui  la  soutenaient  de 
chaque  côté. 

Pendant  les   cinq   mois   que    cette   dame    passa  en 


gï'ancie  partie  clans  son  lit  du  sur  sa  chaise  lôtigue  j  il  y 
eut  fréquemment  des  signes  de  congestion  pulmonaire, 
qui  furent  combattus  avec  succès  par  de  petites  saignées 
du  bras  de  six  onces  chaque ,  en  sorte  que,  malgré  la  con- 
stitution éminemment  nerveuse  et  lymphatique  de  celte 
jeune  dame,  nous  fûmes  obligé  de  la  faire  saigner  huit 
fois  dans  le  cours  de  cette  grossesse. 

Arrivée  à  son  terme,  le  travail  s'établit  le  8  septembre 
1835' et  se  termina  heureusement  le  9  par  la  naissance 
d'un  enfant  du  sexe  masculin,  du  poids  de  six  à  sept  livres, 
qui  continue  à  bien  venir.  Les  suites  de  couches  furent 
naturelles;  seulement  cette  dame  fut  obligée  de  garder  le 
lit  ou  sa  chaise  longue  pendant  long-temps,  se  plaignant 
de  difficultés  à  se  mjouvoir,  de  gêne  dans  les  hanches.  Au 
vingt-unième  jour  de  sa  couche,  ayant  voulu  quitter  la 
position  horizoïwale  pour  faire  quelques  pas  dans  son  ap- 
partement, elle  éprouva  des  douleurs  vives  dans  les  han- 
ches et  la  région  du  pubis,  accompagnées  d'un  sentiment 
de  faiblesse,  de  vacillations  dans  ces  parties,  d'une  sensa- 
tion particulière;  lorsque  la  malade  voulut  marcher,  elle 
en  fut  empêchée  moins  par  la  force  de  la  douleur  que 
par  la  crainte  de  tomber,  car  û  lui  semblait,  nous 
disait-elle,  que  tout  son  corps  allait  glisser  entre  ses 
jambes. 

Le  repos  long-temps  continué,  l'usage  des  amers, 
des  eaux  de  Spa,  coupées  avec  un  peu  de  vin,  un  régime 
fortifiant,  l'emploi  d'une  ceinture  appliquée  autour  du 
bassin,  convenablement  serrée;  l'administration  de  quel- 
ques douches,  de  quelques  bains,  alternativement  avec 
les  eaux  minérales  de  Plombières  et  celles  de  Barèges , 
amenèrent  une  amélioration  notable  dans  l'état  de  cette 
jeune  femme.  Au  moment  oîi  nous  traçons  ces  lignes, 
I.  4 
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sept  mois  après  sa  couche,  elle  ne  se  plaint  plus  que  d'un 
sentiment  de  gêne  dans  la  région  des  pubis,  qui  disparaî- 
tra, nous  l'espérons,  avec  le  temps,  le  séjour  à  la  cam- 
pagne et  l'usage  des  bains  de  mer ,  dont  nous  avons 
retiré  de  bons  effets  dans  des  cas  analogues. 

85.  Thomas  Denman  rapporte  un  fait  plus  remar- 
quable encore,  celui  d'une  jeune  dame  d'un  tempéra- 
ment vigoureux,  mariée  à  vingt-un  ans,  qui  accoucha  au 
commencement  de  1774,  d'un  troisiènie  eufant  extrême- 
ment fort,  après  un  travail  pénible  et  lent.  Plusieurs 
jours  avant  sa  délivrance,  les  maux  et. les  faiblesses  de 
reins  l'empêchèrent  de  marcher  sans  assistance.  Sa  con- 
valescence fut  favorable  et  sans  entraves ,  mais  elle  était 
hors  d'état  de  se  tenir  debout ,  et  de  bouger  pendant  plu- 
sieurs semaines  consécutives.  Les  ten^^ves  qu'elle  fai- 
sait étaient  accompagnées  de  douleur^W  d'un  sentiment 
de  vacillation,  aux  endroits  où  les  os  innominés  se  joi- 
gnent au  sacrum,  ainsi  qu'à  la  symphyse  des  pubis.  Par 
l'usage  des  fortifians,  elle  fut  bientôt  en  état  de  mar- 
cher, et,  dans   quelques  mois,   parfaitement  rétablie. 

Dans  la  grossesse  suivante,  l'état  de  malaise  aug- 
menta au  point  que  trois  semaines  avant  sa  délivrance, 
cette  dame  ne  pouvait  ni  marcher  ni  se  tenir  debout. 
Neuf  semaines  après  son  accouchement,  qui  eut  lieu 
le  7  juillet  1777,  elle  commença  à  se  servir  de  bé- 
quilles, et  ce  ne  fut  qu'environ  cinq  mois  après  qu'elle 
fut  en  état  de  marcher  sans  assistance.  Enceinte  de 
nouveau  en  1778,  elle  ne  put  marcher  sans  aide 
depuis  le  13  juillet  jusqu'au  13  octobre  de  la  même 
année,  jour  qù  elle  accoucha  d'un  joli  enfant.  Son 
travail,  qui  était  sévère  et  alarmant,  fut  encore  plus 
fatigant  parce  qu'elle  ne  pouvait  se  mouvoir;  toutes 
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les  forces  qui  devaient  la  supporte!^  étaient  perdues , 
et  les  cbangemens  de  position  furent  exécutés  par  les 
assistans  (1).  Denman  énumère  ensuite  les  accidçns 
nombreux  et  variés  qui  entravèrent  le  rétablissement  de 
cette  dame.  Ce  ne  fut  que  huit  ans  après  sa  délivrance 
qu'elle  put  marcher  sans  béquilles. 

86.  Nous  croyons  devoir  rapporter  ici  ayec  quel- 
ques détails  un  fait  analogue ,  qui  est  actuellement  sou- 
mis à  notre  observation,  et  qui  ne  nous  paraît  p^-S  de- 
voir être  suivi  d'un  résultat  aussi  satisfaisant. 

Madame  D....,  demeurant  à  Paris,  âgée  de  trente-trois 
ans,  d'une  constitution  bonne  en  apparence , «avait  été 
faible  et  délicate  pendant  son  enfance,  et  avait  même 
offert  quelques  symptômes  de  rachitisme ,  caractérisés 
par  une  tuméfaction  légère  des  extrémités  articulaires 
des  os  longs.  Réglée  à  quatorze  ans  et  demi^  elle  prit 
alors  un  développement  remarquable.  Depuis  cette  épo- 
que jusqu'à  celle  de  son  mariage,  cette  dame  a  toujours 
joui  d'une  santé  parfaite ,  seulement  elle  a  conservé  un 
peu  de  faiblesse  dans  les  ligamens  ;  elle  était  sujette  à 
de  petites  entorses ,  et  avait  peu  de  force  dans  les  poi- 
gnets. 

Mariée  à  vingt-six  ans,  la  dame  D....  ne  tarda  pas  à  de- 
venir enceinte.  Les  premiers  temps  de  ce  nouvel  état  n'of- 
frirent rien  de  remarquable  ;  vers  deux  mois  de  grossesse, 
une  excursion  à  5  lieues  de  Paris ,  faite  dans  une  seule 
journée,  produisit  un  malaise  général  accompagné  de  dou- 
leurs vives,  qui  firent  craindre  un  avortement.  Le  mé- 
decin appelé  fit  tirer  du  sang  par  une  saignée  du  bras , 
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condamna  la  malade  au  repos,  lui  fit  prendre  des  bains 
tièdes,  la  soumit  à  un  régime  adoucissant.  Les  douleurs, 
qui  pendant  les  huit  premiers  jours  avaient  été  si  vives, 
que  la  malade,  placée  dans  son  lit,  ne  pouvait  exécuter 
le  moindre  mouvement,  finirent  par  se  calmer.  On  put 
la  placer  sur  une  chaise  longue  ;  un  mois  après ,  elle 
essaya  de  marcher,  mais  quoiqu'elle  n'éprouvât  aucune 
douleur,  il  lui  fut  impossible  de  faire  un  pas  sans  se 
trouver  mal. 

Cette  impossibilité  de  marcher  persista  pendant  quel- 
que temps;  cependant,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  cette 
jeune  ferftie  paraissait  avoir  repris  des  forces,  et  mar- 
chait avec  un  peu  moins  de  difScultés. 

Les  douleurs  de  l'enfantement  commencèrent  à  se 
faire  sentir  dans  la  nuit  du  16  octobre  1S30,  continuè- 
rent pendant  vingt-quatre  heures,  et  Ion  fut  obligé  de 
recourir  à  l'emploi  du  forceps,  pour  aider  la  naissance 
d'un  enfant  du  sexe  masculin,  bien  constitué,  que  la 
mère  essava  vainement  d'allaiter. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  qui  suivirent  1  ac- 
couchement ,  cette  dame  éprouva  des  douleurs  vives 
dans  les  hanches ,  les  parties  de  la  génération ,  qu  on 
attribua  aux  déchirures  survenues  dans  ces  organes,  par 
suite  du  passage  de  la  tête  de  l'enfant  et  de  fapplication 
du  forceps. 

Ces  quinze  jours  étant  écoulés,  la  malade  essaya  de 
se  placer  sur  un  fauteuil,  mais  elle  éprouva  un  évanouis- 
sement; on  fut  oblige  de  la  remettre  au  lit. 

Après  six  semaines  ,  cette  dame  voulut  se  rendre  à 
pied  de  scn  lit  à  sa  chaise  longue  ,  appuyée  sur  les 
épaules  des  personnes  qui  l'entouraient,  mais  elle  éprou- 
vait chaque  fois  de  vives  douleurs  dans  les  articulations 
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du  bassic,  et  elle  croyait  que  son  corps   allait  passer 
entre  ses  jambes. 

Au  bout  de  cinq  mois,  sur  l'avis  de  son  médecin,  ma- 
dameD....  se  rendit  à  la  campagne  ;  là,  les  lianches  étant 
fortement  serrées  par  un  bandage  maintenu  au  moyen  de 
sous-cuisses,  elle  s'efforçait  de  marclier  dans  son  jardin, 
mais  ces  essais  n'avaient  jamais  lieu  sans  souffrances. 
Quand  par  basard  cette  dame  ôtait  les  sous-cuisses , 
elle  éprouvait,  disait-elle,  Ja  sensation  d'un  écartement 
extérieur,  et  le  désir  de  s'asseoir  ou  de  se  coucber. 

Pendant  dix  mois,  on  mit  en  usage  des  bains  gélati- 
neux, des  bains  de  Barèges,  des  injections  salines  ou 
astringentes,  sans  succès  appréciables.  Une  consulta- 
tion eut  lieu  alors  entre  Taccoucheur,  MM.  Magendie 
et  Amussat.  Il  résulta  de  l'examen  fait  alors,  qu'il  exis- 
tait un  relâchement  des  symphyses  du  bassin ,  qui  , 
lorsque  la  malade  était  debout  et  abandonnée  à  elle- 
même,  la  mettait  dans  l'impossibilité,  non  seulement  de 
garder  cette  position  ou  de  marcher,  mais  encore  de  rap- 
procher les  cuisses  l'une  de  l'autre. 

Dès  lors  on  ordonna  à  madame  D....  de  porter  une 
ceinture  mieux  faite  et  plus  forte  que  celle  dont  elle 
avait  fait  usage  jusqu'alors,  ce  qui  fut  exécuté.  Cette 
ceinture  embrassait  les  hanches,  les  deux  trochanters  et 
la  partie  supérieure  des  cuisses,  de  manière  à  les  rap- 
procher et  les  maintenir  avec  une  grande  énergie. 

Il  est  certain  qu'ainsi  soutenue,  madame  D....  put 
commencer  à  marcher,  non  sans  fatigues,  dans  sa  cham- 
bre, quelquefois  même  dans  la  rue;  toutefois,  elle  ne 
pouvait  monter  ni  descendre  un  escalier  ;  il  fallait  la 
porter  même  pour  franchir  quatre  ou  cinq  degrés. 

Après  deux   ans  de  soins  et  d'un  traitement  dans 
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lequel  les  bains  sulfureux,  gélatineux,  aromatiques,  ont 
été  employés ,  la  santé  devint  meilleure  ;  la  marche  était 
plus  facile.  A  la  fin  de  1832,  cette  dame  pouvait  faire  de 
petites  courses ,  qu'elle  prolongeait  quelquefois  pendant 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes;  à  la  vérité,  le  lendemain 
d  une  course  semblable,  la  malade  avait  une  courbature. 
Au  mois  de  mars  1833,  une  nouvelle  grossesse  sur- 
vient. Les  trois  premiers  mois  n'offrirent  rien  de  par- 
ticulier ,  si  ce  n'est  toujours  beaucoup  de  difficultés 
à  marcher.  A  trois  mois ,  les  souffrances  augmentè- 
rent; ce  fut  alors  que  nous  fûmes  appelé  à  donner  des 
conseils  à  cette  dame.  Malgré  son  état  de  souffrance , 
espérant  que  le  grand  air  lui  donnerait  des  forces,  elle 
continua  jusqu'à  cinq  mois  et  demi  environ  à  aller  au 
Luxembourg,  promenade  dont  elle  n'est  séparée  que 
par  la  largeur  de  la  rue  qu'elle  habite. 

Vers  la  fin  d'août,  au  retour  d'une  promenade,  elle 
éprouva  des  douleurs  si  vives  dans  les  hanches,  les 
cuisses  et  les  reins ,  qu'elle  fut  obligée  de  garder,  d'a- 
bord la  chambre,  puis  la  chaise  longue,  enfin  le  Ht 
pendant  le  reste  de  sa  grossesse. 

Le  1"  décembre  1833,  à  quatre  heures  et  demie  du 
matin,  après  un  travail  de  quelques  heures,  qui  ne  fut 
ni  long  ni  très  douloureux,  cette  dame  accoucha  natu- 
rellement d'un  garçon  fortement  constitué. 

Immédiatement  après  ce  second  accouchement ,  ma- 
dame D..,.  perdit  la  faculté  de  se  mouvoir.  Pour  lui 
donner  les  soins  qu'exigeait  son  état,  on  était  obligé 
de  déplacer  successivement  chacune  des  jambes.  Ce 
déplacement  ne  pouvait  se  faire  sans  occasionner  des 
douleurs  si  vives,  que  la  malade  ne  pouvait  ni  ne  vou- 
lait se  remuer,  se  soulever,  pour  satisfaire  aux  besoins 
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les  plus  impérieux.  Elle  gémissait  sans  sesse;  elle  criait 
dès  qu'on  la  touchait  ;  et  si  parfois ,  dans  un  sommeil 
agité,  elle  venait  à  changer  de  place,  réveillée  par  la 
douleur,  elle  ne  pouvait  reprendre  seule  la  position 
qu'elle  avait  quittée.  Cependant  il  n'y  avait  ni  fièvre, 
ni  gonflement  appréciables  dans  les  articulations  du 
bassin ,  ni  changement  de  couleur  à  la  peau  qui  les 
recouvre.  La  jambe  gauche  était  plus  faible  que  l'au- 
tre; les  aines,  le  pénil,  avaient  acquis  une  suscep- 
tibilité si  grande,  que  la  malade  croyait  que  les  poils 
qui  recouvrent  ces  parties  étaient  sensibles,  parce  que 
lie  moindre  attouchement,  le  moindre  froissement  causait 
de  la  douleur. 

Des  applications  narcotiques  et  émoUientes,  sans  re- 
courir aux  évacuations  sanguines,  la  diète,  l'usage  de 
quelques  boissôtis  diurétiques  et  calmantes,  deux  laxa- 
tifs légers^  joints  à  l'immobilité  la  plus  complète,  suffi- 
rent pour  dissiper  peu  à  peu  cet  état  de  souffrance,  qui, 
un  mois  après  la  couche,  avait  disparu. 

Cependant  les  mouvemens  dès  membres  abdominaux 
devinrent  plus  rares.  Un  fait  à  signaler  comme  dissem- 
blance de  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  la  première  couche, 
c'est  que  la  malade  ne  put  écarter  les  jambes  l'une  de 
l'autre.  Lorsqu'elle  voulait  les  mouvoir,  il  fallait  qu'elle 
les  portât  toutes  deux  à  la  fois  du  même  coté,  et  pour  y 
parvenir,  elle  était,  et  eîle  est  encore  obligée  de  fléchir 
les  genoux  en  rapprochant  les  pieds  du  bassin,  d'incliner 
les  deux  jambes  à  droite  ou  à  gauche,  comme  s'il  y 
avait  un  commencement  de  paraplégie. 

Plusieurs  fois  nous  avions  maîiifesté  à  la  famiUe  le 
désir  d'être  éclairé  de  l'avis  de  quelques  uns  de  nos  con- 
frères,   et  surtout  de  «eux  qui,  avant  nous,  avaient 
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clonnt)  des  soins  à  la  malade,  et  qui  de  temps  en  temps 
venaient  la  voir. 

En  conséquence,  au  commencement  d'avril  1834, 
on  nous  réunit  à  MM.  Magendie  et  Amussat.  Après 
un  examen  attentif,  ces  messieurs,  qui  avaient  suivi 
la  malade  pendant  sa  première  couche,  reconnurent 
qu'il  existait  une  augmentation  énorme  dans  la  mobilité 
et  l'écartement  des  symphyses. 

Dans  cette  réunion,  il  fut  décidé,  d'un  commun  ac- 
cord, et  comme  base  du  traitement  à  suivre,  qu'on  en- 
verrait la  dame  à  la  campagne,  dans  un  lieu  sec  et  élevé  , 
qu'on  l'exposerait  sur  son  lit  à  l'influence  de  l'air  pur  et 
des  rayons  solaires;  qu'on  lui  ferait  prendre  des  bains 
d'eau  salée,  alcalins,  sulfureux  ou  aromatiques;  qu'on 
la  soumettrait  à  un  régime  animal,  tonique,  sans  être 
par  trop  excitant  ;  que ,  par-dessus  toute  chose ,  on 
reviendrait  à  l'usage  d'une  constriction  forte ,  métho- 
dique et  permanente  autour  du  bassin. 

Notre  confrère,  M.  Amussat,  qui  a  dirigé  le  trai- 
tement ,  qui  a  donné  les  soins  les  plus  assidus  à  la  ma- 
lade, voulut  bien  se  charger  de  faire  exécuter,  par  un 
un  ouvrier  habile,  une  espèce  de  ceinture  mécanique  de 
son  invention ,  qui  devait  embrasser  les  hanches  en  pre- 
,  nant  ses  points  d'appui  sur  les  trochanters,  et  qui,  au 
moyen  de  deux  vis  de  rappel ,  devait  exercer  une  con- 
striction graduelle  et  convenable.  Lorsqu'on  fit  l'appli- 
cation de  cet  appareil,  la  malade  ne  put  le  supporter 
plus  d'un  quart  d'heure,  quoique  les  courroies  et  les  vis 
fussent  peu  serrées  ;  le  résultat  fut  loin  de  répondre  aux 
espérances  qu'on  avait  conçues,  puisqu'à  l'instant  de 
son  application  un  mouvement  fébrile  survint,  accom- 
pagné de  spasmes  nerveux  très  prononcés.  Le  même 
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phénomène  s'est  reproduit  chaque  fois  que  cette  expé- 
rience  a  été  tentée.  On  fut  donc  obhgé  de  renoncer  à 
ce  moyen  trop  énergique ,  et  de  revenir  à  une  ceinture 
simple,  munie  de  boucles  et  de  fortes  courroies,  que 
la  malade  serrait  à  volonté. 

Malgré  les  soins  les  plus  assidus,  malgré  la  persévé- 
rance avec  laquelle  le  traitement  indiqué  a  été  suivi 
pendant  près  de  deux  ans,  malgré  l'emploi  de  divers 
autres  moyens  thérapeutiques  que  nous  sommes  forcés 
de  passer  sous  silence,  ainsi  que  beaucoup  de  détails 
intéressans,  vu  la  longueur  de  cette  observation,  nous 
dirons  que  l'état  de  cette  dame  est  à  peu  près  le  même 
qu'au  mois  d  avril  1834. 

Appelé  près  d'elle,  il  y  a  cinq  à  six  semaines,  pour 
lui  donner  des  soins  dans  une  nouvelle  grossesse,  qui 
date  de  la  fin  de  novembre  1835,  voici  ce  que  nous  avons 
été  à  même  de  constater. 

La  malade,  depuis  deux  ans  que  nous  ne  l'avions  vue, 
a  maigri;  les  fonctions  digestives  sont  lentes,  souvent 
pénibles;  les  excrétions  alvines  et  urinaires  sont  volon- 
taires et  faciles  ;  les  organes  sexuels  ont  conservé  le  libre 
exercice  de  leurs  fonctions;  la  sensibilité  des  cuisses  et 
des  jambes  est  dans  l'état  naturel  ;  ces  membres  ont  sen- 
siblement diminué  de  volume,  sont  plus  flasques,  plus 
mous ,  ils  ont  presque  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir  ; 
les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  s'exécutent  en- 
core avec  peine;  les  mouvemens  de  soulèvement  des 
membres  sont  impossibles  ;  aussi  la  malade  ne  peut 
quitter  la  position  horizontale.  Si  on  explore  la  sym- 
physe des  pubis,  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur  du 
bassin ,  on  sent  que  les  os  qui  concourent  à  sa  formation 
sont  plus  écartés  que  dans  l'état  ordinaire.  En  soulevant 
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l'un  des  pubis  et  portant  l'autre  dans  un  sens  opposé  , 
nous  avons  cru  sentir  un  mouvement  de  vacillation,  que 
la  malade  dit  percevoir.  Nous  aurons  soin  de  noter  ce 
qui  pourra  survenir  plus  tard. 

Nous  avons  eu  occasion  de. voir,  en  consultation  avec 
MM.  Marjolin  et  Sanson  ,  une  jéime  dame  alsacienne 
qui,  pour  une  semblable  cause,  et  malgré  l'emploi  des 
moyens  les  plus  énergiques,  tels  que  l'application  du 
cautère  transcurrent  au  bas  des  lombes  et  sur  le  trajet 
des  sympliyses  sacro-iliaques ,  était ,  depuis  plusieurs 
années ,  privée  de  l'usage  des  membres  abdominaux. 

§  II.   Ecartement  des  Symphyses. 

87.  Ces  anomalies  ne  sont  pas  les  seules  que  peu- 
vent offrir  les  symphyses  du  bassin.  Dans  quelques 
circonstances,  on  n'a  pas  seulement  observé  un  simple 
relâchement,  mais  une  diduction  des  os,  une  véritable 
séparation  de  ces  parties. 

88.  L'écarteinent  des  symphyses  peut  être  con^é- 
nial  ou  accidentel. 

89.  L'écartement  corigénial  s'observe  àù  moment  de 
la  naissance  et  accombagne  presque  toujours  un  autre 
vice  de  conformation  dont  il  est  peut-être  la  consé- 
quence; nous  Voulons  parler  de  l'extrophie  ou  de  l'extro- 
viersion  de  la  vessie. 

Dans  cinq  cas  d'extrophie  ,  que  nous  avons  eu 
occasion  d'observer  depuis  environ  vingt-cinq  ans, 
nous  avoris  constamment  observé  un  ecartement  consi- 
dérable des  pubis,  à  travers  lequel  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie,  poussée  en  avant  par  les  viscères  contenus 
dans  le  ventre,  faisait  hernie,  en  ofïi*ant  à  l'œil  sa  sur- 
face interne,  rouge,  quelquefois  livide,  toujours  humide. 
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à  la  partie  inférieure  de  laquelle  l'urine  suintait  conti- 
nuellement, goutte  à  goutte,  par  l'orifice  des  uretères. 

90.  Walter  a  donné  la  figure  du  bassin  d'un  homme 
chez  lequel  les  os  pubis  sont  éloignés  l'un  de  l'autre 
d'un  pouce  et  demi,  et  ne  tiennent  ensemble  qu'au 
moyen  d'un  ligament  transversal. 

91.  Chaussier  a  présenté,  le  10  novembre  1808,  à 
la  Société  de  rÉcole  de  Médecine,  le  bassin  d'un  enfant 
affecté  d'extrophie,  dont  la  symphyse  des  pubis  ne  s'était 
pas  réunie.  Ce  cas  s'est  offert  plusieurs  fois  à  Chaussier 
avec  les  mêmes  circonstances. 

92.  L'écartement  accidentel  peut  être  le  résultat  des 
efforts  naturels  auxquels  se  livre  la  femme  pour  hâter  sa 
délivrance,  ou  des  tentatives  faites  pour  extraire  la 
tête  du  fœtus  au  moyen  du  levier  ou  du  forceps,  ou 
même  de  l'extraction  par  les  pieds.  Les  accidens  qui 
peuvent  résulter  de  cette  disjonction  violente  seront  ex- 
posés à  l'époque  où  nous  parlerons  de  la  section  de  la 
symphyse. 

93.  On  trouve  dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale 
de  Médecine  (1),  l'observation  suivante  deSouchet,  mé- 
decin à  Boulogne-sur-Mer.  Madame  Harris ,  Anglaise, 
accoucha  pour  la  troisième  fois  à  l'âge  de  vingt-quatre 
ans.  Les  efforts  qu'elle  fit,  pendant  un  travail  long  et 
pénible,  furent  si  violens  que  la  symphyse  des  pubis 
s'écarta  de  8  à  9  lignes.  L'accouchement  se  fit  aussitôt. 
Au  moindre  mouvement,  on  entendait  un  cliquetis  très 
sensible,  l'accoucheur  appliqua  un  bandage  autour  des 
reins ,  et  les  parties  se  consolidèrent  en  moins  de  trois 


(1)  Tomel,  p.  ôil. 
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mois  ;  cette  dame  a  eu  depuis  cette  époque  cinq  cou- 
ches très  heureuses. 

94.  On  lit  encore  dans  le  même  recueil  cet  autre 
fait(l).  Hennequin,  accoucheur  à  Charleville,  a  oh- 
servé  dans  un  accouchement  très  laborieux,  un  écarte- 
ment  de  près  d'un  pouce  et  demi  entre  les  os  pubis,  et 
un  éloignement  notable  des  surfaces  iléo-sacrées.  Cet 
ëcartement  a  eu  lieu  sur  une  femme  de  vingt-huit  ans; 
il  s'est  fait  promptement  et  avec  bruit,  la  femme  a  été 
long-temps  chancelante. 

95.  Thomas  Denman  rapporte  (2)  l'observation 
d'une  femme  délicate,  primipare,  qui,  à  ce  qu'il  croit, 
chose  qui  ne  nous  parait  pas  incontestable,  eut  un  pcar- 
tement  de  la  symphyse  des  pubis  au  moment  du  passage 
de  l'enfant.  Après  trois  mois  et  demi ,  cette  jeune  femme, 
sortant  en  voiture,  éprouva  un  écoulement  par  les  parties 
sexuelles,  qu'elle  prit  pour  le  retour  de  ses  règles,  mais 
qui  ne  dépendait  pas  de  cette  cause.  Cet  écoulement 
cessa  avant  que  la  malade  fût  rentrée  chez  elle,  et 
cinq  mois  après  sa  couche,  elle  fut  en  état  de  marcher. 
Depuis  elle  est  accouchée  trois  fois  sans  accident. 

96.  Smellie  (3)  a  vu  une  femme  de  35  ans ,  qui  à  son 
premier  accouchement,  éprouva  une  douleur  violente 
dans  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Pendant  les  dou- 
leurs ,  il  lui  semblait  que  les  os  étaient  écartés  ;  elle 
accoucha  lentement,  mais  naturellement.  Il  survint  au 
cinquième  jour   des  accidens  qui   cédèrent  aux  anti- 


(1)  Tome  II,  page  249. 

(2)  Loco  cilalo  ,  page  21?. 

(ô)  Observations  sur  les  accouclienieng.  Paris ,  1766,  t.  II ,  obs. 
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plîlogîstiques;  mais  la  malade  ne  put  s'asseoir  qu'au  bout 
de  vingt  jours.  Pendant  six  mois,  elle  fut  obligée  de  se 
servir  de  béquilles.  Les  bains  froids  lui  furent  si  salu- 
taires, qu'elle  put  ensuite  marcher  appuyée  sur  une 
canne.  Cette  femme  a  eu  depuis  plusieurs  enfans ,  dont 
elle  est  accouchée  assez  heureusement,  mais  les  hanches 
n'ont  jamais  repris  leur  ancienne  force  ni  leur  première 
fermeté. 

97.  Ilnefautpas  croire  que,  dans  tous  les  cas  d'écar- 
tement  des  os  du  bassin,  les  résultats  soient  aussi  satis- 
faisans.  Au  contraire,  ces  disjonctions,  et  principalement 
celles  qui  résultent  des  efforts  exercés  pour  extraire  un 
fœtus  du  sein  de  samère,  soit  qu'on  les  exerce  avec  la  main 
seule,  ou  avec  un  instrument  tel  qu'un  levier  ou  un  for- 
ceps, amènent  des  accidens  graves,  à  la  suite  desquels 
les  femmes  succombent  souvent.  M.  Murât  dans  son  excel- 
lent article  Sjmphfses  du  bassin  (1),  dit  que  Duverney 
montrait,  dans  ses  leçons,  un  bassin  dont  les  os  pubis 
avaient  été  séparés  dans  l'accouchement,  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature;  la  femme  succomba.  Chaussier 
rapporte  qu'une  femme  de  Dijon  avait  fait  cinq  enfans, 
dont  trois  ont  vécu  et  deux  sont  morts;  les  premiers 
étaient  venus  par  la  tête,  on  amena  les  autres  par  les 
pieds.  Enceinte  une  sixième  fois,  on  retourna  aussi  ce 
dernier;  lorsque  la  tête  traversa  le  détroit  supérieur,  la 
femme  sentit  un  craquement  terrible  dans  les  os  du  bas- 
sin; ce  craquement  fut  entendu  des  assistans;  cette  mal- 
heureuse mère  périt  peu  de  temps  après.  M.  Des- 
granges, chirurgien  célèbre  de  Lyon,  dit,  un  de  mes 


(1)  Dicl.  des  Sciences  méd, ,  en  63  vol. 
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confrères,  bon  accoucheur,  fut  appelé  pour  secourir  une 
femme  qui  depuis  deux  jours  était  dans  les  douleurs 
d'un  premier  enfantement;  ses  forces  s'affaiblissaient, 
et  la  tête  de  l'enfant,  quoique  tombé  dans  la  cavité  du 
bassin,  n'avançait  pas;  il  la  saisit  avec  le  forceps,  mais 
dans  le  moment  où  l'un  et  l*autre  passèrent  sous  l'arcade 
des  pubis,  la  symphyse  se  rompit,  et  les  os  s'écartèrent 
de  plus  de  vingt  lignes  l'un  de  l'autre.  La  femme 
succomba  le  sixième  jour.  L'ouverture  du  cadavre  ré- 
véla d'assez  grands  désordres  dans  les  symphyses  du 
bassin. 

98.  Nous  avons  vu  à  la  maison  d'accouchement  de 
Paris ,  des  femmes  périr  par  suite  de  semblables  dis- 
jonctions. Nous  donnerons  plus  tard  les  observations 
que  nous  avons  recueillies  à  ce  sujet. 

S9.  Traitement.  Lorsqu'il  existe  un  relâchement  con- 
sidérable des  symphyses  du  bassin,  à  plus  forte  raison  lors- 
qu'il y  a  disjonction  de  ces  parties,  les  indications  qui  s'of- 
frent à  remplir  sont  les  suivantes  :  il  faut  condamner  la 
femme  au  repos  le  plus  absolu  dans  une  position  horizon 
taie,  combattre  les  accidens  inflammatoires  qui  peuvent 
survenir,  par  tous  les  moyens  antiphlogistiques  possibles, 
tels  que  les  saignées,  les  bains,  les  applications  émoUientes, 
narcotiques,  la  diète,  les  boissons  délayantes  et  légère- 
ment acidulés,  etc.;  mais  surtout  par  des  applications  lo- 
cales et  réitérées  de  sangsues  au  niveau  des  articulations 
malades ,  applications  qui  doivent  être  répétées  à  de 
courts  intervalles  tant  que  la  douleur  persiste ,  en  ayant 
égard  toutefois  à  l'état  général  des  forces  de  la  malade. 

S'il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  des  accidens  in- 
flammatoires, il  est  convenable  de  favoriser  le  retrait 
lies  cartilages  inter-articulaires ,  au  moyen  d'une  corn- 
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pression  douce  et  graduée,  exercée  méthodiquement,  avec 
constance,  autour  du  bassin,  au  moyeu  d\m  bandage  de 
corps  fait  avec  des  serviettes,  ou  mieux  encore  avec  une 
triple  ou  quadruple  enveloppe  de  flanelle,  ou  une  large 
bande  de  drap  de  Casimir;  on  peut  aussi  appliquer  sur  ces 
articulations,  des  compresses  imbibées  de  gros  vin  chaud, 
et  rendu  plus  astringent  par  l'infusion  de  roses  de  Provins; 
une  décoction  de  tan,  des  solutions  de  sulfate  d'alumine 
et  de  potasse,  d'acétate  de  plomb,  d'eau  de  chaux  animée 
avec  une  certaine  quantité  d'alcool  ou  de  toute  autre 
liqueur  résolutive.  Pendant  son  séjour  au  lit,  il  est 
avantageux  de  soumettre  la  femme  à  un  régime  tonique , 
fortifiant,  autant  que  le  permettra  l'état  des  organes 
digestifs;  de  la  nourrir  avec  des  viandes  rôties,  grillées 
ou  bouillies;  de  lui  permettre  l'usage  d'un  vin  généreux 
"pris  pur  ou  coupé  avec  des  eaux  gazeuses  ou  ferrugi- 
neuses ,  telles  que  les  eaux  de  Seltz ,  de  Spa  ,  de  Pyre- 
mont  et  autres  analogues.  Les  boissons  amères,  les  diu- 
rétiques, quelquefois  aussi  les  laxatifs  légers,  doivent  être 
également  employés.  Si ,  malgré  ces  moyens ,  le  réta- 
blissement se  faisait  long-temps  attendre,  c'est  alors  que 
les  bains  froids  pris  à  l'eau  courante,  les  bains  de  mer, 
les  douches,  les  bains  avec  les  eaux  minérales  thermales, 
naturelles  ou  artificielles,  pourraient  offrir  des  avan- 
tages; les  frictions  sèche%  et  chaudes ,  simples  ou  aro- 
matiques ,  l'usage  de  la  flanelle  sur  la  peau  ,  le  change- 
ment de  climat,  le  séjour  dans  le  Midi,  sont  autant  de 
moyens  qui  ne  doivent  pas  être  négligés  et  qui  ne  peu- 
vent que  hâter  la  guérison.  Mais  doit-on  recourir  à  des 
médications  plus  actives?  aux  applications  de  ventouses, 
de  vésicatoires,  de  boutons  de  feu,  de  moxa,  du  cautère 
transcurrent,  comme  nous  avons  vu  le  faire?  Sans  rejeter 
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d^uiie  inâiliere  absolue  l'usage  de  semblables  rnôyeiis,  nous 
croyons  qu'il  faut  être  sobre  de  leur  emploi,  ce  ne 
serait  qtle  dans  des  cas  spéciaux,  exceptionnels,  que 
nous  conseillerions  d'y  avoir  recours. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  c'est  par  le  re- 
pos long-temps  continué,  aidé  d'une  compression  con- 
venable, qu'on  peut  donner  à  la  nature  le  temps  d'opérer 
le  raffermissement,  la  consolidation  des  symphyses.  Aussi 
ne  doit-on  pas  se  hâter  de  faire  marcher  les  malades. 
Quand  les  suites  de  couches  sont  terminées ,  si  on  croit 
pouvoir  leur  permettre  d'essayer  leurs  forces,  on  ne  doit 
le  faire  qu'avec  prudence,  en  quelque  sorte  en  tâtonnant. 
Dans  ces  essais,  il  faut  conseiller  aux  femmes  l'usasfe 
d'une  ceinture  de  cuir  bien  garnie,  fixée  autour  des 
hanches  au  moyen  de  boucles,  serrée  aussi  fortement 
que  la  malade  pourra  le  supporter ,  et  assujettie  par  des 
sous-cuisses  pour  prévenir  son  dérangement.  Il  est  bon 
aussi  de  recommander  l'usage  des  béquilles,  qui,  en  suppor- 
tant le  poids  des  parties  supérieures  du  corps,  diminuent 
la  pression  que  le  tronc  exerce  sur  des  articulations  en- 
core trop  faibles  pour  résister  à  un  pareil  fardeau. 


SECTION»  III. 

ETAT      AlVORMAL. 

Vices  de  conformation  du  Bassin. 

100.  Toutes  les  fois  que  la  conformation  du  bassin 
s'éloigne  d'une  manière  notable  de  la  forme  des  dimen- 
sions que  nous  avons  assignée  à  la  bonne  conformation, 
on  dit  que  le  bassin  est  vicié  ou  mal  conformé. 
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Les  vices  de  conformation  du  bassin  dépendent,  en 
fïénëral ,  d'une  altération  ,  d'une  perversion  ,  dans  le 
mode  de  nutrition  des  os;  ils  résultent  spécialement  des 
inflexions  anormales,  des  consolidations  vicieuses,  pro- 
duites par  diverses  maladies;  ils  peuvent  aussi  être  oc- 
casionnés par  des  productions  morbides  de  différente 
nature,  qui  se  développent  à  la»[3artie  interne  des  os, 
des  cartilages,  ou  des  tissus  fibreux  qui  le  composent. 

Ces  vices  peuvent  porter ,  1°  sur  la  totalité  du 
bassin  ;  2"  affecter  seulement  quelques  unes  de  ses  par- 
ties; 3"  modifier  son  inclinaison,  clianger  la  direction 
de  ses  ouvertures  et  de  leurs  axes. 


ARTICLE    t 

VICES   GÉNÉRAUX    OU    DE    TOTALITE    DU    liASSIN. 

Les  vices  généraux  peuvent  être  avec  excès  ou  avec 
défaut  de  dimensions. 

§  T".  Vices  généraux  du  bassin  avec  excès  de  dimension. 

101.  Les  vices  avec  excès  de  dimension  sont  assez 
fréquens  ;  au  premier  abord,  on  conçoit  difficilement 
qu'un  bassin  trop  grand  puisse  être  rangé  parmi  les 
circonstances  défavorables;  cependant,  pour  peu  qu'on 
y  réflécbisse,  on  verra  que  les  femmes  qui  offrent  cette 
disposition,  sont  sujettes  à  une  multitude  d'incommodi- 
tés, d'accidens  auxquels  il  est  facile  de  soustraire  celles 
qui  sont  bien  conformées.  Ainsi,  dans  l'état  de  vacuité, 
l'utérus  est  exposé  à  divers  déplacemens,  d'autant  plus 
fàcbeux  que  ,  chez  ces  femmes,  il  est  plus  difficile 
dy  remédier.    Pendant  la  grossesse,  l'utérus  n'étant  pas 
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eonvenablement  soutenu  au-dessus  du  détroit  abdomi- 
nal, plonge  trop  facilement  dans  la  cavité  pelvienne,  pro- 
duit un  sentiment  incommode  de  pesanteur;  quelquefois 
cet  organe  peut,  par  la  compression  qu'il  exerce  sur  la 
vessie,  le  rectum,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  tapissent  le 
bassin,  gêner  le  cours  des  urines,  arrêter  l'excrétion  des 
rtiatières  stercorales,  donner  lieu  à  un  ténesme  opiniâtre,  au 
développement  d'hémorrhoïdes,  de  varices,  d'infiltrations 
séreuses  dans  les  membres  abdominaux,  de  douleurs,  de 
crampes  dans  ces  parties.  Au  moment  de  l'accouche- 
ment, si  la  femme  met  en  jeu  les  muscles  soumis  à 
l'empire  de  sa  volonté,  avant  que  la  dilatation  du  col  de 
l'utérus  soit  effectuée,  l'organe,  encore  distendu  par  le 
produit  de  la  conception,  peut  être  chassé  hors  des  par- 
ties de  la  génération,  ainsi  que  Paul  Portai  en  rapporte 
un  exemple  (1);  d'autres  fois  la  dilatation  achevée,  les 
contractions  utérines  étant  vives  et  répétées  à  de  courts 
intervalles,  l'enfant,  n'éprouvant  pas  suffisamment  de 
résistance  pour  franchir  les  détroits  et  la  cavité  du  bassin, 
arrive  brusquement  sur  le  périnée,  qui  se  déchire, 
parce  qu'il  n'a  pas  le  temps  de  se  laisser  distendre.  S'il 
cède  sans  se  rompre,  l'utérus,  vidé  d'une  manière  trop 
pi'ompte,  laisse  la  femme  exposée  à  tous  les  accidens 
qui  peuvent  être  la  suite  d'une  déplétion  si  subite. 

Quelque  nombreux  que  soient  ces  inconvéniens , 
ils  sont  loin  d'être  comparables,  sous  le  rapport  de 
eur  fréquence,  de  leur  gravité,  à  ceux  qui  résultent 
de  l'étroitesse  du  bassin. 


{}).  La  praliqu&des  accouchemens ,  soutenue  d'un  grand  nombre  d'obser- 
vations. Paris,  i685,  page  CS  et  siÙTantes. 
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§  II.  Vices  généraux  du  bassin  avec  défaut  de  dimension. 

102.  Il  est  rare  qu'un  bassin  conserve  à  l'extérieur  la 
forme,  les  dimensions  que  nous  avons  dit  appartenir  à 
la  bonne  conformation,  et  offre,  à  l'intérieur,' une  di- 
minution absolue  dans  l'étendue  de  chacune  des  ouver- 
tures ou  de  la  cavité  qui  le  constituent.  Cependant  on  con- 
çoit que,  si  le  tissu  osseux  du  bassin  acquérait  une  grande 
épaisseur,  comme  cela  arrive  quelquefois  aux  os  du  crâne, 
il  pourrait  en  résulter  une  étroitesse  absolue  plus  ou  moins 
considérable,  sans  changement  dans  la  forme  ou  dans 
les  dimensions  apparentes  des  autres  parties  du  bassin. 

103.  Quant  à  l'étroitesse  absolue  avec  diminution  dans 
l'étendue  des  autres  parties,  ce  qui  constitue  un  bassin 
généralement  petit,  les  exemples  n'en  sont  pas  rares.  Il 
est  probable  que  le  bassin  de  la  femme  Olive,  dont 
M.  Faurichon-Lavalade  a  donné  la  description  dans  la 
thèse  qu'il  a  soutenue  en  1832(1),  était  dans  ce  cas, 
puisqu'il  se  contente  d'indiquer  l'étendue  des  différens 
diamètres  des  détroits  et  de  l'excavation,  sans  parler 
de  celle  des  autres  parties  du  bassin. 

Nous  pourrions  également  rapporter  plusieurs  exem- 
ples analogues  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer 
à  la  maison  d'accouchement. 

Un  bassin  peut  être  réputé  petit  ou  étroit,  si  on  le 
compare  au  volume  du  fœtus  qui  doit  le  parcourir  ; 
mais  cette  étroitesse  relative,  étant  subordonnée  au  dé- 
veloppement considérable  que  le  fœtus  ou  seulement 
quelques  uns  de  ses  organes  auront  acquis  pendant  la 
vie  intra-utérine,  doit  être  simplement  indiquée  ici. 


(I)  Des  vices  du  Bassin  ,  thcse  70.  Paris,  1852,  page 
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ARTICLE   II. 

VICES    PARTIELS    DU    BASSm. 

104.  Comme  les  prëcédens,  les  vices  partiels  peuvent 
être  avec  excès  ou  défaut  de  dimension.  Les  plus  com- 
muns et  les  plus  redoutables  sont,  sans  contredit,  les 
vices  partiels  avec  défaut  d'étendue;  ce  sont  eux  qui 
apportent  ordinairement  de  grands  obstacles  à  la  ter- 
minaison de  l'accoucbement;  ce  sont  eux  aussi  qui  nous' 
forcent  à  recourir  à  ces  opérations  extrêmes,  dernières 
ressources  de  notre  art,  toujours  graves  pour  la  mère  ou 
pour  l'enfant.  Les  vices  partiels  portent  quelquefois  sur 
le  grand,  d'autres  fois  sur  le  petit  bassin. 

§  I.  Vices  du  grand  bassin. 

105.  Les  vices  du  grand  bassin,  lorsqu'ils  existent 
seuls,  n'exercent  qu'une  influence  peu  marquée,  soit 
sur  la  marche  de  la  grossesse,  soit  sur  sa  terminaison; 
ils  nous  arrêteront  peu  et  seront  considérés  d'uîie 
manière  générale. 

Ces  vices  peuvent  consister  dans  une  déviation ,  une 
projection  en  avant  de  la  colonne  lombaire ,  ou  plutôt 
dans  une  exagération  de  sa  courbure.  Quand  cette  exa- 
gération est  portée  très  loin ,  la  direction  de  l'utérus  se 
trouve  changée;  déjeté  à  droite  ou  à  gauche,  l'organe 
conserve  une  obliquité  forcée  qui  peut  être  un  obstacle 
à  l'heureuse  terminaison  de  l'accouchement. 

lOG.  D'autres  fois  les  ailerons  du  bassin  ou  les  fosses 
iliaques  se  trouvent  trop  déjetés  en  dehors;  l'utérus, 
n'étant  pas  alors  suffisamment  soutenu ,  est  en  quelque 
sorte  couché  sur  le  détroit  abdominal  :  nous  croyons  que 
cette  circonstance  n'est  pas  sans  influence  sur  les  présen- 
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talions  vicieuses  du  fœtus.  Quelquefois  ces  parties  sont 
trop  rapprochées  par  suite  du  redressement  des  os 
coxaux ,  il  en  résulte  que  les  hanches  de  la  femme  sont 
étroites  et  ressemhlent  à  celles  de  l'homme.  M.  A. 
Duhois  pense  que  cette  situation  trop  verticale  des 
ailerons  peut ,  dans  quelques  cas ,  donner  lieu  à  l'avor- 
tement  en  gênant  le  développement  de  l'utérus,  ce  qui 
nous  paraît  difficile  à  concevoir ,  d'après  l'étendue  et  la 
laxilé  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

§  II.  Vices  du  petit  bassin. 

107.  Le  petit  bassin  peut  être  vicié  dans  ses  ouver- 
tures ,  dans  son  excavation  ou  dans  toutes  ces  parties 
simultanément.  Les  altérations  qu'il  éprouve  portent  siu' 
l'un  ou  sur  plusieurs  de  ses  diamètres  à  la  fois.  Les  chaii- 
gemens,  quels  qu'ils  soient,  en  plus  ou  en  moins,  dans 
l'étendue  de  l'un  des  diamètres,  entraînent  nécessai- 
lement  un  changement  dans  la  configuration  de  ses  ou- 
vertures. 

108.  f^ices  du  détroit  abdominal.  Quand  le  petit 
bassin  est  vicié,  le  détroit  abdominal  présente  une 
forme  plus  ou  moins  bizarre,  que  l'on  a  comparée  tan- 
tôt à  celle  cFun  cœur,  d'un  rein,  d'un  huit  de  chiffre, 
d'un  triangle,  d'un  trapèze,  etc. 

Le  détroit  abdominal  est  de  toutes  les  parties 
celle  qui  est  le  plus  fréquemment  altérée.  Ses  vices 
])euvent  affecter  le  diamètre  sacro-pubien  et  modifier 
singulièrement  son  étendue;  il  nous  sufiira  de  laiie 
lemarquei-,  qu'entre  quatre  pouces  de  dislance  de 
la  base  du  sacrum  au  pubis,  que  nous  avons  dit 
appartenir  à  lu  bonne  conformation,  et  trois  lignes  in- 
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diquees  par  Charles  Bell,  tous  les  points   de  rétrécis- 
sement intermédiaires  ont  été  observés. 

1 09.  Les  causes  directes  qui  donnent  lieu  à  ces  vices  de 
conformation  sont  :  1°  l'abaissement  ou  projection 
en  avant  de  la  base  du  sacrum  ;  2°  le  refoulement  en 
arrière  des  branches  horizontales  des  pubis;  3°  quçl-, 
quefois  ces  deux  causes  réunies. 

110,  D'autres  fois,  c'est  le  diamètre  bi^iliaqiie  ^jyii 
est  rétréci;  ce  l'étrécissement  dépend  du  rapprocbeT 
ment  des  parois  cotyloïdiennes  et  de  la  projection 
en  avant  des  pubis,  ce  qui  peut  donner  de  l'accrois- 
sement au  diamètre  sacro-pubien  ;  il  existe ,  dans  le 
musée  Dupuytrcn,  un  bassin  fort  remarquable,  re- 
cueilli par  M.  Jeuffriou,  et  donné  à  la  faculté  de  méde- 
cine par  M.  Breschet.  Dans  ce  bassin ,  les  pubis  sont 
tellement  projetés  en  avant,  qu'ils  sont  coudés  presque 
au  niveau  des  cavités  cotyloïdes,  et  qu'ils  marchent  pa- 
rallèlement dans  une  étendue  de  vingt-deux  ligi^es, 
distans  l'un  de  l'autre  de  six  lignes  seulement. 

111.  D'autres  fois ,  c'est  Tun  des  diamètres  oblique^ 
qui  se  trouve  diminué  par  le  refoulement  en  dedans 
d'une  des  parois  cotyloïdiennes,  ou  parce  c|ue  le  pu- 
bis d'un  coté  proémine  en  dedans,  tandis  que  le  pu- 
bis du  côté  opposé  fait  saillie  en  dehors.  Quand  le  bassin 
offre  cette  disposition,  on  le  dit  recourbé  en  anse  de 
panier.  Alors  il  arrive  ordinairement  que  le  diamètre 
oblique  opposé  gagne  en  étendue  ce  que  perd  le  dia- 
mètre rétréci.  Ces  cas  ne  sont  point  rares  et  expliquent 
très  bien  comment  des  femmes  ainsi  conformées  peu- 
vent accoucher  sans  le  secours  de  l'art.  Il  suffît,  en 
effet ,  que  l'enfant  qui  doit  naître  présente  le  diamètre 
occipito-bregmatique  de  sa  tête  dans  le  sens  du  grand 
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diamètjje  oblique,  et  que  le  diamètre  bi-pariëtal  se  loge 
ou  s'engage  dans  le  diamètre  rétréci.  Nous  avons  eu 
deux  fois  occasion  d'assister  une  femme  qui  offrait  une 
semblable  disposition,  et  qui  deux  fois  est  accouchée 
heureusement  et  naturellement. 

112.  FicesdudétroàpérinéaLheàéirok^énuéstlpevit 
de  même  être  vicié  dans  sa  forme  et  dans  ses  diamètres. 
La  projection  en  avant  du  coccix,  par  un  excès  de  cour- 
bure du  sacrum,  et  le  redressement  de  la  hase  dç  cet  os, 
peuvent  amener  une  diminution  du  diamètre  coçci-pu- 
bien.  Mais  il  est  rare  que  ce  diamètre,  à  cause  de  la 
mobilité  du  coccix,  soit  rétréci  au  point  d'occasionner 
un  obstacle  invincible  à  la  terminaison  de  l'aCcouchement. 

Le  rétrécissement  le  plus  redoutable  est  celui  qui 
porte  sur  le  diamètre  bis-iskiatique,  et  qui  résulte  du 
rapprochement  des  tubérosités  des  iskium. 

113.  Les  diamètres  obliques  de  ce  détroit  peuvent 
aussi  être  altérés,  diminués  par  le  refoulement  en  ar» 
rière  des  branches,  iskio-pubiennes. 

114.  Enfin,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  ce 
détroit,  nous  dirons  que  l'arcade  pubienne,  au  lieu 
d'être  largement  évasée,  revêt  quelquefois  la  forme 
qu'elle  a  dans  l'homme  :  elle  est  resserrée,  en  ogive, 
et  n'offre  pas  suffisamment  d'étendue  pour  permettre  la 
sortie  de  la  tête  ou  du  corps  de  l'enfant. 

115.  On  voit  assez  souvent  les  vices  de  conforma- 
lion  des  deux  détroits  s'allier  les  uns  aux  auti-es,  mais 
en  sens  inverse,  c'est-à-dire  que ,  si  le  détroit  abdomi- 
nal est  rétréci,  le  détroit  périnéal  est  agrandi,  et  ré- 
ciproquement. Il  résulte ,  de  la  connaissance  de  cette 
disposition,  une  conséquence  pratique  toute  simple , 
c'est  que,  si  le  détroit  abdominal  est  rétréci,  la  tête 
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de  l'enfant  ne  pourra  le  traverser  qu'avec  peiive;  mais 
une  fois  qu'elle  aura  surmonté  cet  obstacle,  ne  trouvant 
point  au  détroit  pcrinéal  une  résistance  suffisante  pour 
modérer  sa  progression,  elle  pourra  heurter  brusque- 
ment sur  le  périnée  et  produire  la  perforation  ou  la 
déchirure  de  cette  partie.  Dans  tous  les  cas  ,  le  détroit 
abdominal  franchi,  la  terminaison  de  l'accouchement 
Jie  se  fera  pas  long-temps  attendre. 

Dans  le  cas  contraire ,  si  le  rétrécissement  porte 
sur  le  détroit  périnéal  et  que  le  détroit  supérieur 
soit  agrandi,  on  verra,  dès  le  début,  la  tête  de 
l'enfant  descendre  avec  promptitude  dans  l'excavation 
pelvienne,  faire  croiie,  à  des  personnes  peu  atten- 
tives ou  peu  versées  dans  la  pratique ,  que  l'accouche- 
ment ne  tardera  pas  à  se  terminer;  mais  bientôt  l'ob- 
stacle qu'oppose  le  détroit  périnéal  à  l'issue  de  la  tête 
vient  détruire  ces  illusions  flatteuses,  pour  faire  naître 
les  plus  grandes  inquiétudes. 

1 1 6,  Cependant  il  ne  faijit  pas  croire  que  ces  vi- 
ces de  conformation  s'allient  toujours  de  même  ;  on  a 
l'encontré  des  cas  dans  lesquels  les  deux  détroits  se 
trouvaient  simultanément  rétrécis.  Ces  cas,  qui  heu- 
reusement sont  rares,  dépendent  ordinairement  d'une 
courbure  extrême  du  sacrum,  et  coïncident  avec  un 
agrandissement  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'ex- 
cavation. 

Cette  disposition,  lorsqu'elle  se  rencontre,  peut 
avoir  des  conséquences  fâcheuses  et  très  embarrassantes; 
car  si  le  détroit  abdominal  a  une  étendue  suffisante 
pour  permettre,  après  de  longs  efforts,  à  la  tête  de 
l'enfant  de  le  traverser,  celle-ci,  arrivée  dans  l'exca- 
vation, étant  retenue  par  l'obstacle  que  lui  oppose  le 
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détroit  périnéal,  reprend  bientôt,  en  vertu  de  l'élas- 
ticité des  pièces  osseuses  qui  la  composent,  les  dimen- 
sions qu'elle  avait  avant  son  passage  à  travers  le  détroit 
abdominal.  La  femme,  épuisée  par  les  efforts  auxquels 
elle  s'est  précédemment  livrée,  ne  peut  vaincre  la  ré- 
sistance qu'oppose  ce  détroit,  et  l'intervention  de  l'art 
devient  indispensable. 

117.  Vices  de  l'excavation.  Les  causes  qui  altèrent 
la  forme,  l'étendue  des  détroits  du  bassin,  telles  que 
la  saillie  de  l'une  ou  des  deux  parois  cotyloïdiennes 
en  dedans,  produisent  des  effets  analogues  sur  les  pa- 
rois latérales  de  l'excavation,  qui  peuvent  encore  être 
viciées  par  la  trop  grande  saillie  en  dedans  de  l'é- 
pine de  l'iskium^  ainsi  que  Levret  dit  l'avoir  ob- 
servé. 

118.  La  paroi  antérieure  de  l'excavation  peut  être 
altérée,  1°  par  le  refoulement  des  pubis  en  arrière  ;  2° par 
une  saillie  endedans  de  plusieurs  lignes  du  fibro-cartilage 
interpubien  ;  3"  par  la  trop  grande  longueur  de  la  sym- 
phise  des  pubis;  dans  ce  cas,  la  tête  ne  peut  s'engager 
sous  l'arcade  pubienne ,  le  mouvement  d'extension  se  fait 
attendre  et  l'accouchement  se  trouve  retardé. 

119.  L'excavation  peut  être  viciée  par  d'autres 
causes  qui  lui  sont  en  quelque  sorte  spéciales.  Sa 
paroi  postérieure  l'est  par  une  trop  grande  cour- 
bure ou  par  l'aplatissement  du  sacrum.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  en  résulte  un  agrandissement  du  dia- 
mètre sacro-pubien  de  l'excavation;  il  peut  alors  se 
(aijc  que  la  têle  de  l'enfant,  arrivée  dans  cette  cour- 
bure exagérée,  s'y  arrête  pendant  un  tem[)S  assez 
long,  ou  que,   l'occiput  se  trouvant  en  rapport  avec 
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le  sacrum^  exécute,  dans  le  bassin,  le  mouvemeiit 
d'extension  qu'il  n'aurait  dû  faire  qu'à  l'extérieur,  et 
que  la  position  du  sommet  se  convertisse  dans  une  pré- 
sentation de  la  face  à  la  sortie  du  bassin. 

Dans  le  cas  d'aplatissement  du  sacrum,  la  tête, 
ne  pouvant  exécuter  le  mouvement  de  rotation  néces- 
saire pour  conduire  l'une  de  ses  extrémités  derrière 
les  pubis  et  l'autre  dans  la  concavité  de  cet  os,  con- 
serve, pendant  sa  marche  à  travers  le  bassin,  la  posi- 
tion diagonale  qu'elle  avait  au  détroit  abdominal,  ce 
qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  la  mère  et  l'enfant 
lie  courent  des  risques.  Eu  effet,  pour  que  l'accouche- 
ment s'achève  de  la  sorte,  il  faut  que  la  tète,  pressée 
pendant  des  heures  entières,  éprouve  une  réduction 
considérable;  de  là  peuvent  résulter  des  fractures  des  os 
du  crâne,  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux  sanguins 
du  cerveau ,  des  épanchemens ,  une  compression  de  la 
masse  encéphalique ,  qui  donneront  lieu  à  la  raort  plus 
ou  moins  prompte  de  lenfant. 

D'un  auîre  côté,  les  parties  de  la  mère  inter- 
posées entre  le  sacrum  aplati  et  la  partie  saillante 
de  la  tête,  tels  que  les  vaisseaux,  les  nerfs  sacrés,  le 
tissu  cellulaire ,  etc. ,  comprimes  ,  contus ,  pourront 
donner  lieu  à  de  l'engourdissement,  des  crampes,  des 
douleurs  atroces ,  des  engorgemens ,  des  abcès ,  quel- 
quefois même  à  la  paralvsie  d'un  des  memljres  pel- 
viens. 

Enfin,  des  productions  morbides  de  diverses  na- 
tures, développées  soit  à  la  surface  interne  des  os  du 
bassin,  soit  sur  les  fibro- cartilages  articulaires,  soit 
dans  l'épaisseur  des  parties  molles  qui  revêtent  le  bas- 
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sin  ,  peuvent  encore  altérer  l'excavation  pelvienne 
et  obstruer  plus  ou  moins  complètement  sa  cavité. 
Séverin  Pineau  a  vu  une  exostose,  née  de  la  parlie 
postérieure  des  pubis,  être  un  obstacle  à  la  terminaison 
de  l'accoucliement. 

Il  existe  ,  dans  la  collection  de  la  Faculté  de  Pa- 
ris ,  un  bassin  dont  la  cavité  est  remplie,  en  pres- 
que totalité  ,  par  une  exostose  née  du  corps  du  pu- 
bis droit  et  de  la  branche  iskio- pubienne  du  même 
côté. 

On  trouve  encore  ,  dans  la  même  collection  ,  un 
bassin  dont  la  cavité  est  occupée  par  une  produc- 
tion morbide  fibro  cartilagineuse,  qui  tire  soti  origine 
de  la  symphyse  sacro-iliat|lie  droite,  et  qui  s'est  éten- 
due d'arrière  en  avant,  de  manière  à  obstruer  toute  l'ex- 
cavation pelvienne. 


ARTICLE  III. 

VICES    DANS    l'inclinaison    BU    BASSIN. 

La  plupart  des  vices  de  conformation  que  nous  ve- 
nons d'examiner  apportent  des  changemens  dans  l'incli- 
naison du  bassin  et  dans  la  direction  de  ses  axes. 

120.  L'inclinaison  du  bassin  peut  être  augmentée  ou 
duninuée,  ce  qui  constitue  deux  vices  de  conformation 
qu'il  est  essentiel  de  noter. 

Dans  quelques  cas ,  l'in.clinaison ,  au  lieu  de  former 
avec  l'axe  du  corps  un  angle  de  140  degrés,  tend 
à  se  confondre  avec  lui  ;   de  sorte  que  les  f;îces    anté- 
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rieures  des  pubis  et  du  sacrum  deviennent  perpendicu- 
laires au  sol. 

Au  mois  d'octobre  1813,  j'ai  assisté,  Grande  rue 
Taranne ,  à  la  délivrance  d'une  dame  pour  laquelle 
Désormaux  ,  Boyer,  Evrat ,  A.  Dubois  et  M.  Petit, 
se  ti-ouvaient  réunis. 

Cette  dame  qui ,  dans  son  enfance,  avait  été  affectée 
de  rachitisme  au  plus  haut  degré,  était  tellement  dif- 
forme ,  la  colonne  vertébrale  tellement  contournée , 
que  la  face  concave  du  sacrum  regardait  directement 
en  bas  ;  l'axe  du  détroit  abdominal  était  parallèle  à 
l'horizon ,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  distendue 
outre  mesure ,  formait  une  espèce  de  sac  ou  de  poche 
qui  supportait  tout  le  poid?  de  l'utérus  et  des  viscères 
abdominaux.  La  vulve  était  dirigée  en  arrière  et  un  peu 
en  haut  ;  en  sorte  que  le  rapprochement  des  sexes  n'a- 
vait pu  avoir  lieu  que  comme  il  se  fait  chez  les  qua- 
drupèdes. Pendant  les  derniers  temps  de  sa  grossesse  , 
cette  dame  ne  pouvait  rester  ni  couchée  ni  assise  ;  de- 
puis plus  de  trois  mois  ,  elle  passait  les  nuits  entières 
dans  une  position  verticale,  les  coudes  appuyés  sur  un 
meuble  garni  d'un  coussin,  et  dormait  la  tête  placée  dans 
ses  deux  mains. 

Lorsqu'elle  voulait  se  coucher ,  le  ventre  remontait , 
gênait  les  mouvemens  du  diaphragme  ,  qui  paraissait 
seul  concourir  à  l'agrandissement  d'une  poitrine  étroite, 
dont  les  cotes  rapprochées  étaient  presque  immobiles.  La 
respiration  devenait  difficile  ,  bientôt  une  teinte  bleuâ- 
tre, livide,  annonçait  que  Ihcmatose  se  faisait  mal  ou 
ne  se  faisait  plus  ;  la  position  horizontale'ne  pouvait 
être  gardée  au-delà  de  quelques  minutes  ,  sans  menace 
de  suffocation. 
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Le  bassin,  rétréci  dans  son  excavation,  et  surtout  au 
détroit  périnéal,  ne  pouvait  livrer  passage  à  l'enfant. 
Le  sacrum  et  l'os  pubis  formaient  deux  plans  inclinés 
en  sens  inverse,  très  éloignés  en  haut  et  rapprochés  en 
bas,  entre  lesquels  la  tête  du  fœtus  était  d'autant  plus 
serrée,  qu'elle  avançait  davantage.  Dans  ces  circonstan- 
ces graves ,  la  section  de  la  symphyse  des  pubis,  ou  l'opé- 
ration césarienne,  étaient  indiquées,  et  offraient  seules 
quelques  chances  de  conservation  pour  la  mère  et  l'en- 
fant. Mais  la  difficulté  de  respirer  était  si  grande,  lors- 
qu'on voulait  coucher  la  malade,  la  suffocation  était 
tellement  imminente,  qu'après  plusieurs  réunions  des 
consultans,  de  longues  discussions,  qui  eurent  lieu  dans 
la  journée  et  qui  se  prolongèrent  une  partie  de  la  nuit, 
on  renonça  à  ces  projets,  dans  la  crainte  de  voir  périr 
la  malade  avant  que  l'une  ou  l'autre  opération  ne  fût 
achevée. 

Il  fut  donc  convenu,  d'un  commun  accord,  qu'on 
chercherait ,  par  tous  les  moyens  possibles ,  à  terminer 
l'accouchement  par  la  voie  naturelle. 

Désormaux  essaya  en  vain,  et  à  plusieurs  reprises, 
de  faire  avancer  la  tête  au  moyen  du  levier  :  il  fallut 
abandonner  ce  projet,  et  procéder  à  l'ouverture  du  crâne 
du  fœtus;  ce  qui  fut  exécuté,  la  malade  étant  debout, 
conservant  l'attitude  qu'elle  n'avait  pu  quitter  depuis 
plus  de  trois  mois. 

.  Malgré  les  soins  les  plus  éclairés  G^es  plus  assidus, 
cette  dame  ne  survécut  à  sa  délivrance  que  quelques 
joui's.  Son  bassin,  fort  remarquable  sous  le  rappoi't 
de  son  inclinaison  vicieuse,  de  l'aplatissement  du 
sacrum,  et  de  l'inclinaison  en  dedans  de  la  partie 
inférieure  des  pubis,  sous  celui  de  l'étroitesse  et  de  lu 
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mauvaise  direction  du  détroit  périnéal ,  fut  recueilli  par 
Désormaux,  et  faisait  partie  de  la  collection  de  ce  pro- 
fesseur, qui,  tous  les  ans,  le  montrait  aux  élèves  dans 
ses  savantes  leçons. 

Voici  les  dimensions  de  ce  bassin,  qui  m'a  été  donné 
par  la  famille  de  M.  Désormaux  : 

Détroit  abdominal  : 

DiamèU'e  sacro-pubien 5  pouc.  -i  lig. 

Diamètre  bis-iliaque     ......     5  a 

Diamètres  obliques 4  6 

Excavation  ; 

Diamètre  sacro-pubien ;»  6 

Diamètre  bis-iliaque 4  S 

Diamètres  obliques 4  ^ 

Détroit  périnéal  : 

Diamètre  cocci-pubien à  6 

Diamètre  bis-iskiatique 3  S 

Diamètres  obliques. .3  i 

121.  Dans  une  observation  d'opération  césarienne 
pratiquée  le  4  février  1833  (1),  observation  qui  laisse 
beaucoup  à  désirer  :  1°  sur  les  motifs  qui  ont  engagé  à 
recourir  à  l'opération ,  plutôt  qu'à  tout  autre  mode 
de  terminaison  ,  la  femme  avant  déjà  eu  sept  gros- 
sesses,  dont  deux  avortées  dans  les  trois  premiers 
mois ,  et  les  cinq  autres  terminées  avec  succès  pour 
la  mère,  par  1^ oie  naturelle,  à  l'aide  du  forceps, 
avaient  donné  qirarre  enfans  morts  et  un  qui  vécut  dix- 
huit  mois;  2°  sur  les  circonstances  qui  ont  accompagné 
l'opération,  et  quHl  eût  été  important  de  connaître,  puis- 


(1     TralisactipTis    wediealis ,   catiief   df  -ejilpmbré   I8."5,   tome    XJII, 
page  28S. 
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que  l'Incision  de  l'utérus,  au  lieu  de  porter  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'organe,  a  été  faite  sur  la  paroi  posté- 
rieure; 3°  sur  celles  qui  ont  précédé  la  mort  de  la  feinme, 
arrivée  quinze  heures  après  sa  délivrance.  M.  Bellp 
signale ,  dans  l'inclinaison  du  bassin ,  un  vice  qui  est 
en  quelque  sorte  la  contre-partie  de  celui  que  nous 
venons  de  rapporter. 

Dans  le  cas  de  M.  Bello,  le  bassin  était  soudé  à 
angle  droit  avec  la  colonne  vertébrale,  de  telle  sorte 
que,  quand  la  femme  était  assise,  c'était  la  face  pos- 
térieure du  sacrum  qui  reposait  sur  le  plan  de  sus- 
tentation, et  non  les  tubérosités  iskiatiques;  celles-ci 
étaient  alors  dirigées  en  avant  et  un  peu  en  bas.  Les 
extrémités  des  fausses  côtes  n'étaient  distantes  que 
de  neuf  lignes  des  épines  iliaques  antérieures  et  supé- 
rieures. La  colonne  lombaire,  composée  de  quatre 
corps  de  vertèbres  et  de  cinq  apophyses  épineuses, 
distante  de  deux  pouces  tm  quart  dé  la  symphyse  des 
pubis,  partageait  le  détroit  abdominal  en  deux  parties 
inégales,  la  droite  était  la  plus  grande. 

Le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal  avait 
quatre  pouces  huit  lignes;  le  bis-ihaque,  quatre  pouces 
nenf  Hgnes;  les  obliques,  quatre  pouces  quatre  lignes; 
au  détroit  périnéal ,  le  diamètre  cocci-pubien  avait 
quatre  pouces  deux  lignes;  le  bis-iskiàtique,  deux  pou- 
ces neuf  lignes. 

1^.  D'atitrés  fois,  l'inclinaison  du  bassin  en  avant 
est  presque  nulle,  en  sorte  que  l'axe  du  détroit  ab- 
dominal tend  à  se  confondre  avec  celui  du  corps  de 
la  femme ,  ce  qui  résulte  ordinairerrient  de  l'ascen- 
sion des  pubis  ou  de  l'abaissement  du  sacrum,  disposi- 
tion qui  doit  nécessairement  diminuer  l'étendue  du  dia^ 
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mètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal.  Dans  ces  cas , 
la  tête  de  l'enfant,  au  lieu  de  suivre.  la  direction  de 
l'axe  du  détroit  abdominal^  vient  quelquefois  appuyer 
sur  la  partie  supérieure  des  pubis,  d'où  on  ne  par- 
vient que  difficilement  à  la  déplacer. 

Tels  sont  les  principaux  vices  de  conformation  du 
bassin. 

Ces  vices,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer 
n°'  1 15  et  116,  existent  rarement  seuls;  ils  se  combinent, 
s'associent  les  uns  aux  autres,  quelquefois  d'une  manière 
bizarre,  mais  le  plus  souvent  avec  une  sorte  de  régula- 
rité, de  constance,  d'barmonie,  qui  permet,  l'un  d'eux 
étant  connu,  de  juger  de  l'existence  d'un  autre. 


ARTICLE  IV. 

CAUSES  GÉNÉRALES   DES  VICES  DE    CONFORMATION  DU  BASSIIf . 

123.  Si  nous  nous  livrons  à  la  recberclie  des  causes 
générales  des  vices  de  conformation  du  bassin,  nous  ver- 
rons que  toutes  celles  qui  apportent  quelques  modifica- 
tions, quelques  cliangemens  dans  la  vitalité,  le  mode  de 
nutrition  des  os,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'époque  de 
la  vie  à  laquelle  ces  causes  apparaissent ,  peuvent  les 
produire.  De  toutes  les  maladies  qui  amènent  ces  dé- 
formations,  la  plus  fréquente  est,  sans  aucun  doute, 
le  racbitisme.  Quand  il  se  manifeste  dans  les  premières 
périodes  de  la  vie,  il  arrête  le  développement  des  os, 
s'oppose  à  ce  qu'ils  acquièrent  une  solidité  suffisante 
pour  résister  efficacement  aux  pressions  diverses  qu'ils 
doivent  supporter. 
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\  24,  Le  squelette  se  trouve  alors  profondément  altéré, 
modifié  dans  sa  forme,  les  os  des  membres  se  tuméfiept, 
se  gonflent  à  leurs  extrémités  articulaires,  ce  qui  fait  dire, 
aux  personnes  du  monde,  que  les  enfans  se  nouent.  Les 
os  se  courbent  outre  mesure,  se  contournent  en  sens 
opposé;  le  bassin  soumis  à  la  double  pression  dont  nous 
avons  parlé  par  70,  subit  à  son  tour  une  déformation 
proportionnée  à  l'intensité  et  à  la  durée  de  la  maladie. 
Lorsqu'on  examine  des  bassins  de  femmes  rachitiques,  on 
voit  que  les  os  sont  en  général  plus  légers ,  plus  minces , 
plus  petits  que  ceux  des  autres  femmes;  il  en  est  de  même 
des  os  des  membres,  du  crâne,  de  la  face.  Les  dents  mêmes, 
qui  ne  font  point  partie  du  système  osseux,  portent 
souvent  les  empreintes  de  cette  maladie.  Mais  lorsque 
cette  affection  ne  se  manifeste  qu'à  l'approche  de  la  pu- 
berté, et  à  plus  forte  raison  par  delà  cette  époque  de  la 
vie,  l'altération  est  moins  étendue,  moins  profonde,  les 
déformations  sont  moins  nombreuses  ;  elles  portent  plu- 
tôt sur  les' os  du  thorax,  de  la  colonne  vertébrale; 
la  taille  est  plus  ou  moins  déviée;  quant  aux  os  et  à 
la  cavité  du  bassin,  bien  que  l'ossification  ne  soit  pas 
encore  complète,  ces  parties  ayant  acquis  à  peu  près 
les  dimensions  qu'elles  doivent  avoir  chez  la  femme 
adulte ,  échappent  à  la  déformation ,  ce  qu'il  faut  at- 
tribuer à  la  multiplicité  des  points  d'ossification,  qui, 
en  se  développant  simultanément,  se  pressent,  se  sou- 
tieiment  et  résistent  en  se  prêtant  un  mutuel  appui. 

Cette  loi  pathologique  rend  compte  de  la  facilité 
qu'ont  certaines  femmes  difformes  à  accoucher,  et  des 
difficultés  qu'éprouvent,  en  pareil  cas,  des  femmes  en 
apparence  bien  conformées. 

125.  De  ces  observations  découlent  des  considéra^ 
I.  6 
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tions    applicables  aux    soins    physiques  qu'exigent  les 
enfants  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Quand  un 
enfant  est  faible,  à  plus  forte  raison  quand  il  est  affecté 
de  rachitisme,  il  faut  éviter  de  le  tenir  trop  tôt  sur 
ses  jambes,  de  le  forcer  à  marcher  avant  qu'il  puisse  le 
faire  seul;  si,  dans  la  vue  de  faciliter  ses  premiers  pas, 
on  a  recours  à  des  moyens  artificiels,  tels  que  l'usage 
de  lisières,  de  cages  ou  chariots  roulans,  qui  sont  en- 
core  en   usage   dans   plusieurs  pays  et  dans   quelques 
parties  de  la  France ,  chariots  dans  lesquels  on  place 
les  enfans  dans  une  position  verticale,  on  peut  donner 
lieu  aux  déformations  du  bassin  que  nous  venons  d'é- 
numérer.   En    effet,  le  poids  du  corps  agissant  sur  la 
base  du  sacrum  tendra   à  la  déjeter  en   avant;   d'une 
autre  part,  les  fémurs  tendront  à  refouler  en  dedans  les 
cavités  cotyloïdes,  et  si  l'enfant,  pour  diminuer  la  fa- 
tigue qui  résulte  de  la  position  verticale  forcée  dans 
laquelle  il  est  maintenu,  porte  le  poids  de  son  corps 
sur   une  jambe  plutôt  que  sur  l'autre,    il 'pourra    en 
résulter  un  enfoncement  de  la  cavité  cotyloïde  corres- 
pondante. L'action  de  porter  l'enfant  constamment  sur 
le  même  bras,    peut  aussi  donner  lieu  à  des  résultats 
analogues. 

11  est  donc  utile  d'abandonner  les  jeunes  enfans  à 
eux-mêmes,  de  ne;  point  les  exciter  à  marcher;  ils  sau- 
ront bien  le  faire.,  lorsque  les  organes  locomoteurs  au- 
ront acquis  un  dejifré  d'énergie,  de  force,  un  dévelop- 
pement suffisans.  Si  l'enfant  est  rachitique,  il  faut  le 
condamner  à  une  in  action  absolue,  le  maintenir  dans  la 
position  horizontale,  couché  sur  des  coussins  doux, 
remplis  de  feuilles  de  fougère  ou  d'autres  plantes  aro- 
matiques; le  soumettre  à  un  traitement  tonique,  à  un 
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régime  animal ,  en  un  mot ,  à  l'emploi  des  moyens  que 
réclame  la  maladie.  Ces  préceptes  sont  surtout  appli- 
cables aux  petites  filles,  car  les  conséquences  qui  résul- 
tent de  leur  oubli  peuvent  avoir  pour  elles  les  suites 
les  plus  fâcheuses. 

Le  rachitisme  n'est  pas  la  seule  affection  qui  puisse 
altérer  les  os  du  bassin.  Il  est  une  maladie  qui  survient 
à  une  époque  plus  avancée  de  l'existence,  qu'on  désigne 
^  sous  les  noms  à'ostéomalaxie^  de  malacosteon,  dans, 
laquelle  le  tissu  osseux  perd  sa  solidité  :  le  phosphate 
de  chaux  l'abandonne  ;  il  est  réduit  en  quelque  sorte 
à  son  moule  gélatineux;  les  os  éprouvent  alors  les 
inflexions,  les  déformations  de  toute  espèce,  dont  le 
squelette  de  la  femme  Supiot,  déposé  dans  le  cabinet 
de  la  Faculté,  offre  un  exemple  si  rare  et  si  remar- 
quable. 

126.  Les  affections  syphilitiques  ,  rhumatismales  , 
donnent  quelquefois  naissance  à  des  exostoses  dont  la 
présence  contribue  à  déformer  le  bassin  ;  il  pourrait  eu 
être  de  même  des  fractures  des  os  du  bassin  consolidés 
inexactement,  c'est-à-dire  avec  chevauchement  consi- 
dérable des  fragmens.  La  carie  des  os  du  bassin,  la  pres- 
sion continuée  par  la  tête  du  fémur  déplacée  à  la  suite 
d'une  coxalgie^  d'une  luxation  ancienne  non  réduite, 
sont  autant  de  causes  de  déformation  du  bassin. 

C'est  à  la  suite  de  semblables  affections  qu'on  voit  des 
femmes  qui,  après  avoir  été  bien  conformées,  aprè? 
avoir  mis  au  monde  plusieurs  enfans,  perdent  cetle 
bonne  conformation,  et  ne  peuvent  plus  accoucher  sans 
les  secours  de  l'art. 

Quelque  minutieux  que  soit  l'examen  auquel  nous 
venons    de    nous    livrer,   cet    examen   serait   stérile^ 
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si  nous  ii*indiqiiions  les  signes  auxquels  on  peut 
reconnaître  ces  différens  vices  de  conformation ,  et 
les  moyens  d'apprécier,  autant  qu'il  est  possible,  leur 
étendue. 


ARTICLE  V. 

Signes  qui  annoncent  la  bonne  ou  la  mauvaise 
conformation  du  Bassin. 

127.  Ces  signes  sont  fournis,  1°  par  l'inspection  ex- 
térieure de  la  femme  ;  2°  par  la  pelvimétrie  ou  mensu- 
ration du  bassin. 


§  P"^.  Signes  fournis  par  l'inspection  extérieure. 

128.  Les  signes  qui  annoncent  une  bonne  conforma- 
tion sont  les  suivants  ;  en  général ,  quand  le  bassin  est 
bien  fait,  les  hanches  sont  arrondies,  égales  tant  en 
hauteur  qu'en  largeur;  elles  sont  situées  sur  un  plan 
parfaitement  horizontal  ;  les  épines  antérieures  et  supé- 
rieures des  os  coxaux  sont  sur  la  même  ligne,  écartées 
l'une  de  l'autre  de  huit  à  neuf  pouces  ;  l'espace  compris 
entre  le  milieu  des  crêtes  iliaques  et  la  partie  inférieure 
des  tubérosités  iskiatiques  est  d'environ  sept  pouces  ; 
la  dépression  de  la  chute  des  reins  n'est  pas  trop  pro- 
noncée; à  partir  de  ce  Heu  jusqu'à  la  pointe  du  coccix, 
il  existe  une  courbure  uniforme,  ps.s  trop  saillante;  le 
pénil  est  arrondi,  proémine  légèï^ement  en  avant;  les 
tubérosités  iskiatiques  se  trouvent  aussi  sur  une  même 
ligne,  et  distantes  l'iuie  de  l'autre  à  peu  près  de  quatre 
pouces. 
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Le  défaut  de  largeur,  de  saillie,  d'élévation  des  han- 
ches; une  dépression  trop  forte  de  la  chute  des  reins, 
une  convexité  trop  grande  ou  un  aplatissement  de  la 
r^ion  sacrée,  une  saillie  trop  considérable  ou  un  affais- 
sement extrême  du  pénil,  la  trop  grande  longueur  de  la 
symphyse  des  pubis,  l'étroitesse  de  l'arcade  pubienne, 
l'inégalité  d'élévation ,  le  rapprochement  ou  l'écartement 
trop  considérable  des  tubérosités  iskiatiques,  dénotent 
l'existence  de  quelques  vices  de  conformation,  soit  dans 
les  détroits,  soit  dans  l'excavation. 

129.  La  claudication,  l'abaissement  d'une  des  han- 
ches, peuvent  inspirer  les  mêmes  craintes;  cependant 
il  faut  se  rappeler  que  la  claudication  peut  dépendre 
d'une  luxation,  d'une  maladie  de  la  hanche,  du  fémur, 
de  la  jambe  ou  du  pied,  survenue  à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  la  vie,  sans  que,  pour  cela,  le 
bassin  soit  vicié*. 

Les  signes  fournis  par  cet  examen  extérieur  suffisent 
pour  éveiller  l'attention,  quelquefois  pour  fau'e  constater 
l'existence  de  plusieurs  vices  ;  mais  ils  sont  insuffisans 
pour  déterminer  d'une  manière  exacte  leur  étendue. 
C'est  pour  cette  raison  que  les  praticiens  ont  eu  recours 
à  des  moyens  plus  précis,  à  ceux  que  fournit  la  pelvi- 
métrie. 

§  II.  —  De  la  pelvimétrie. 

130.  On  désigne  sous  les  noms  àe  pelvimétrie,  de 
mensuration  du  bassin,  une  opération  qui  a  pour 
but  de  déterminer  l'étendue  des.  différentes  parties  du 
bassin. 

131.  Il  est ,  dans  la  vie  des  femmes ,  deux  circon- 
stances principales  qui  nous  mettent  dans  le  cas  de 
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recourir  à  cette  opération.  La  première,  lorsqu'une 
famille  nous  consulte  pour  savoir  si  une  fille  nubile, 
affectée  de  claudication ,  de  déviation  de  la  colonne 
vertébrale,  ne  s'exposerait  pas,  en  s'engageant  dans  les 
liens  du  mariage,  à  payer  de  sa  vie  le  doux  titre  de  mère. 
La  seconde,  qui  malheureusement  est  plus  fréquente, 
c'est  lorsqu'une  femme  mal  conformée  a  conçu ,  et 
qu'arrivée  au  terme  de  sa  grossesse ,  nous  devons  déter- 
miner le  parti  qu'il  convient  de  prendre  pour  assurer  la 
conservation  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

132.  Pour  mesurer  le  bassin,  on  a  recours  à  diffé- 
rens  moyens ,  qu'on  applique  tantôt  à  l'extérieur ,  d'au- 
tres fois  à  l'intérieur  des  parties  de  la  femme  :  les 
uns  consistent  dans  l'emploi  de  divers  instrumens, 
qu'on  désigne  sous  le  terme  générique  de  pelvimhtres  ; 
les  autres,  dans  l'application  d'une  ou  des  deux 
mains,  ou  seulement  d'un  ou  plusieurs  doigts  de  la 
même  main. 

§  IIL  Des  pelvimètres. 

133.  Ce  nom,  dérivé  de  pelvis ,  bassin,  et  du  mot 
grec  [JieTpov ,  mesure ,  emporte  avec  lui  sa  définition. 

Parmi  ces  instrumens,  les  uns  s'appliquent  à  l'exté- 
rieur des  parties  dont  on  veut  connaître  les  dimensions , 
les  autres  se  développent  dans  l'intérieur  de  ces  mêmes 
parties.  * 

Loin  de  vouloir  faire  ici  l'histoire  des  pelvimètres, 
nous  nous  contenterons  d'indiquer  ceux  qui,  parleur 
simplicité  ou  par  l'exactitude  des  résultats  qu'ils  four- 
nissent ,  peuvent  offrir  quelque  avantage  dans  la  pra- 
1;ique. 
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Nous  ferons  observer  aussi  que  ces  instrumens  ont 
presque  tous  été  inventés  pour  apprécier  l'étendue  du 
détroit  abdominal ,  qui ,  pour  la  sortie  du  fœtus ,  forme 
l'entrée  du  bassin,  et  spécialement  pour  déterminer  celle 
du  diamètre  sacro-pubien  de  ce  même  détroit ,  bien  que 
quelques  uns  puissent  encore  être  utilisés  pour  mesurer 
d'autres  parties  du  bassin. 

1 34.  Les  plus  usités  sont  ceux  de  Baudeloque , 
de  Coutouly,  de  Stein,  de  Stark,  de  Siméon,  de  ma- 
dame Boivin ,  etc. 

135.  Pelvimètre   de  Baudeloque.  Des  pelvimètres 
qu'on  applique  à  l'extérieur  du  bassin,  le  plus  remar- 
quable et  le  plus  utile,  à  notre  avis  ,   est  le  compas 
d'épaisseur    de    Baudeloque.   Cet   instrument,    par    sa 
forme ,  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  qui ,  en  usage 
dans  les  arts  mécaniques,  porte  le  même  nom.  Il  con- 
siste  dans  deux  tiges  métalliques  courbées   en   demi- 
cercle  ,  de  manière  à  pouvoir  embrasser  et  contenir , 
dans    leur    concavité ,    l'épaisseur   des   hanches   de   la 
femme.  L'extrémité  libre  de  ces  branches  est  terminée 
par  un  bouton  lenticulaire;  l'autre  extrémité,  recourbée 
presqu'à  angle  droit,  offre  un  prolongement  rectiligne 
de  cinq  pouces  environ;  ce  prolongement  est  uni  à  celui 
de  la  branche  opposée  par  une   charnière  qui  permet 
d'ouvrir  et  de  fermer  le  compas  à  volonté.   Dans  ces 
prolongemens  se  trouvent  creusées  deux  demi-gouttières 
pour  loger  et  contenir  une  règle  graduée  quand  l'instru- 
ment est  fermé.  Lorsqu'on  veut  faire  l'application   du 
compas,  on  a  soin  d'engager,  dans  une  mortaise  prati- 
quée à  la  naissance  de  la  courbure  de  la  branche  droite, 
la  règle  dont  les  graduations  indiquent  le  degré  d'écar-s; 
teraçot  c|ue  laissenl  entre  elles  les  extrémités  libres, 
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^  oici  la  manière  de  s'en  servir  :  on  place  Yun  des 
boutons  lenticulaires  k  l'extérieur  du  bassin ,  sur  lapo- 
physe  épineuse  de  la  première  fausse  vertèbre  du  sa- 
crum, un  peu  au-dessous  de  la  dépression  des  reins, 
puis  on  ramène  l'autre  bouton  au-devant  des  pubis, 
dans  Técartement  que  laissent  entre  elles  les  grandes 
lèvres,  au  point  le  plus  élevé  de  la  commissure  anté- 
rieure de  la  vulve  :  on  a  soin  de  relever  encore  eu 
portant  de  bas  en  haut  la  peau  du  pénil,  de  manière  à 
arriver  aussi  près  que  possible  de  la  partie  supérieure 
de  la  symphyse  des  pubis;  sans  cette  précaution,  l'obli- 
quité de  la  ligne  comprise  entre  les  branches  de  1  in- 
strument, l'embonpoint  du  sujet,  pourraient  fournir 
ime  évaluation  fautive,  dont  Terreur  pourrait  varier  de 
plusieurs  lignes. 

Si  le  bassin  est  bien  conformé,  on  doit  trouver  en- 
vu'on  sept  pouces  entre  les  branches  du  pelvimètre. 
Pour  déterminer  l'étendue  du  diamètre  antero-postérieur 
du  détroit  abdominal,  il  faut,  sur  cette  longueur  de 
sept  pouces,  soustraire  1°  l'épaissem^  de  la  base  du  sa- 
crum, qui  est  de  deux  pouces  et  demi  ;  2°  celle  de  la 
symphyse  des  pubis ,  qui  est  de  six  ligTies  ;  total  trois 
pouces.  En  défalquant  ainsi  trois  pouces  sur  sept, 
il  reste  quatre  pouces  pour  l'étendue  du  diamètre 
cherché. 

Si  on  pouvait  déterminer  exactement  dans  tous 
les  cas  l'épaisseur  des  svmphvses  sacro  -  iliaques  et 
celle  de  la  paroi  cotyloïdieuue  opposée,  on  pourrait 
encore,  comme  le  conseillait  Gardien,  se  servir  du 
compas  d'épaisseur  pour  obtenir  l'étendue  des  diamè- 
tres obliques.  ^  oici  le  procédé  que  cet  auteur  indi- 
que :  Placez  uue  branche  du  compas  sur  le  milieu  du 
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grand  trochanter,  l'autre  sur  la  partie  postérieure  de 
la  symphyse  sacro-iliaque  opposée.  Dans  la  bonne  con- 
formation, vous  obtiendrez  neuf  pouces  d'écartement 
entre  les  boutons  lenticulaires.  Si  sur  ces  neuf  pouces 
vous  retranchez  :  trois  pouces  moins  un  quart  pour 
l'épaisseur  de  la  cavité  cotyloïde  réunie  à  celle  du 
grand  trochanter  ,  vingt  lignes  pour  l'épaisseur  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  et  des  parties  molles  qui  la  re- 
couvrent ,  vous  aurez  un  total  de  quatre  pouces  cinq 
lignes,  ce  qui  donnerait,  pour  la  longueur  du  diamètre 
oblique ,  quatre  pouces  sept  lignes  ;  mais  l'état  d'em- 
bonpoint ou  de  maigreur  des  sujets  apporte  des  varia- 
tions si  grandes  dans  l'épaisseur  de  ces  diverses  parties, 
qu'on  ne  peut  réellement  retirer  qu'un  faible  secours  de 
cet  instrument  pour  cette  appréciation. 

On  peut  aussi  se  servir  du  compas  d'épaisseur 
pour  mesurer  la  hauteur  du  bassin,  pour  déterminer 
la  distance  qui  existe  entre  les  crêtes  iliaques,  entre 
les  deux  épines  antérieure  et  supérieure  des  os  coxaux, 
entre  les  deux  tubérosités  iskiatiques ,  si  dans  ces  deux 
derniers  cas  une  règle,  un  cordon,  un  pied-de-roi,  ne 
fournissaient  pas  des  renseignemens  précis. 

En  résumé ,  c'est  principalement  pour  mesurer  le 
diamètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal,  l'écarte- 
ment  des  crêtes  iliaques ,  la  hauteur  des  os  coxaux , 
que  cet  instrument  offre  de  l'avantage,  et  qu'il  est 
employé  aujourd'hui. 

Quoique  Baudeloque  dise  avoir  trouvé  constamment 
la  même  épaisseur,  soit  à  la  base  du  sacrum,  soit  à 
la  symphyse  des  pubis;  que  ces  épaisseurs  varient  si 
peu,  qu'elles  ne  lui  ont  pas  offert  au-delà  d'une  seule 
ligne  de  différence ,  sur  un  nombre  de  trente-cinq  bas- 
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sins  viciés,  resserrés  de  toutes  les  manières  et  à  tous  les 
degrés  possibles  (1).  Cependant  quelques  personnes  ont 
objecté  que  cette  épaisseur  n'était  pas  tellement  in- 
variable qu'elle  ne  puisse  offrir ,  dans  certains  cas , 
quatre  et  cinq  lignes  de  différence  ;  qu'en  admettant 
cette  précision  dans  les  résultats ,  le  compas  ne  pour- 
rait jamais  révéler  l'existence  d'un  rétrécissement  pro- 
duit par  une  exostose ,  ou  par  toute  autre  tumeur 
développée  dans  l'intérieur  du  bassin.  C'est  pour  pa- 
rer à  ces  inconvéniens  que  Coutouly  a  proposé  son 
pelvimètre. 

136.  Pelvimètre  de  Coutoulj.  Cet  instrument,  qui 
est  destiné  à  agir  et  à  se  développer  dans  la  cavité 
même  du  bassin ,  ressemble  beaucoup  à  la  mesure  de 
laquelle  les  cordonniers  se  servent  pour  obtenir  la 
longueur  du  pied  :  il  se  compose  de  deux  tiges  d'a- 
cier ,  droites  ,  ayant  chacune  dix  pouces  de  longueur , 
recourbées  toutes  deux  à  angles  droits,  formant  un 
bec  de  canne  de  la  hauteur  d'un  pouce  et  demi  à  peu 
près. 

La  tige  qui  porte  une  rainure  dans  toute  sa 
longueur  s'appelle  branche  femelle ,  l'autre  branche 
mâle. 

L'extrémité  recourbée  de  la  première,  appelée  bec 
de  canne ^  est  concave  sur  sa  face  postérieure,  pour 
s'adapter  à  la  saiUie  du  sacrum ,  contre  laquelle  on  doit 
l'appuyer.  A  la  partie  inférieure  de  cette  branche 
sont  deux  crochets  qui,  saisis  par  le  pouce  et  l'indi- 
cateur, servent  à  maintenir  l'instrument  pendant  son 


(t)  VAri  fies  mç^(tfhmçn$j  page  78,  tome  I,  {?«  çdition.  Paris  |fî|3i 
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applicatlou.  L'extrémité  antérieure  de  cette  même  bran- 
che est  munie  d'une  espèce  de  pavillon  garni  de  chaque 
côté  de  deux  ailerons,  pour  faciliter  l'introduction  de 
la  branche  mâle  dans  la  coulisse. 

La  branche  mâle  porte  aussi,  à  l'une  de  ses  extré- 
mités, un  bec  de  canne  recourbé  en  sens  contraire  du 
précédent,  pour  s'appliquer  à  la  partie  interne  de  la 
symphyse  des  pubis.  -A  l'autre  extrémité  sa  trouve  un 
crochet  à  l'aide  duquel  on  peut  la  faire  mouvoir.  Sur 
ia  longueur  de  cette  branche  sont  tracées  des  divisions 
en  pouces  et  en  lignes.  L'instrument,  dans  son  en- 
semble, est  Ipng  de  dix  pouces,  épais  de  trois  lignes, 
i^t  large  de   quatre. 

Pour  en  faire  usage,  on  introduit  deux  doigts  dans 
le  vagin,  aussi  haut  que  possible;  on  fait  ensuite 
glisser,  sur  ces  deux  doigts,  l'extrémité  recourbée  des 
deux  branches  réunies  de  l'instrument;  on  place  en- 
suite le  bec  de  canne  de  la  tige  femelle  contre  la  saillie 
du  sacrum,  et  lorsqu'elle  y  est  fixée,  l'opérateur  tire, 
avec  son  autre  main ,  la  tige  mâle  d'arrière  en  avant , 
jusqu'à  ce  que  le  bec  de  canne  soit  arrêté  par  la  sym- 
physe pubienne.  L'éloignement  des  deux  équerres  donne, 
à  l'extérieur,  la  distance  précise  du  sacrum  au  pubis, 
sans  avoir  besoin  de  défalcation. 

L'examen  fini  ,  l'opérateur  rapproche  les  deux 
équerres  l'une  de  l'autre,  et  retire  l'instrument  avec 
les  précautions  qu'il  a  dû  prendre  pour  l'introduire. 

Cet  instrument,    quoique  simple   et   ingénieux,   est 

d'une  application  difficile,  douloureuse;  il  se  déplace 

avec   une    extrême   facilité    :    le  moindre    mouvement 

'f|u'exécute  la  femme,  ou  l'opérateur  en  attirant  la  bra^-^ 
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clie  mâle  derrière  le  pubis,  suffit  pour  faire  glisser  le 
bec  de  canne  de  dessus  la  saillie  du  sacrum.  Les  parties 
molles  qui  revêtent  le  bassin  intérieurement ,  telles  que 
les  parois  du  vagin  et  de  la  vessie,  s'opposent  à  son 
développement  complet  ;  c'est  à  ces  causes  qu'il  faut 
attribuer  les  erreurs  de  plusieurs  lignes  en  plus  ou  en 
moins  qu'ont  offerts  les  résultats  fournis  par  cet  instru- 
ment, tel  qiie  nous  venons  de  le  décrire. 

Pour  parer  à  ces  inconvéniens,  Coutouly,  son  in- 
venteur, s'est  empressé  de  lui  faire  subir  différentes 
modifications,  dont  les  principales  consistent  1°  à  don- 
ner plus  de  longueur  et  plus  de  courbure  qu'il  ne 
l'avait  fait  d'abord  au  bec  de  canne  de  la  branche  fe- 
melle; 2°  à  courber  en  bas  cette  branche,  de  manière 
à  avoir  un  angle  plus  ouvert  que  l'angle  droit  ;  3"  à 
n'introduire  que  la  branche  femelle  dans  le  vagin  de 
la  femme;  4°  à  donner,  à  l'équerre  de  la  branche 
mâle ,  la  forme ,  la  hauteur  et  une  courbure  analogues 
à  celle  du  bec  de  canne  de  la  branche  femelle  ;  5°  à 
faire  mouvoir,  à  l'extérieur  du  bassin,  et  d'avant  en 
arrière ,  cette  branche  mâle ,  de  manière  à  appliquer 
son  bec  de  canne  au-devant  de  la  symphyse  des  pubis  ; 
6°  enfin,  pour  l'évaluation  du  diamètre  sacro-pubien, 
à  soustraire  six  lignes  de  la  longueur  indiquée  sur  l'é- 
chelle de  la  tige  mâle,  pour  l'épaisseur  du  pénil  et  de 
la  symphyse  des  pubis. 

Malgré  ces  corrections,  ce  pelvimètre  conserve  en- 
core une  grande  partie  des  inconvéniens  qu'on  lui  a 
reprochés;  son  introduction  reste  et  sera  toujours  dif- 
ficile, répugnante,  douloureuse  pour  la  femme,  ne 
pourra  jamais  êlre  employé  sur  de  jeunes  filles;  sur  des 
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femmes  mariées,  il  ne  peut  l'être,  sans  trop  d'inconvé- 
niens,  que  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
ou  pendant  le  travail  de  raccouchement. 

137.  Peh'inietre  de  Stein.  Pour  mesurer  le  diamè- 
tre sacro-pubien,  Stein  se  servait  de  deux  pelvimè- 
tres.  L'un ,  grand ,  est  composé  de  deux  branches  d'in- 
égale grandeur,  qui  portent,  à  une  de  leurs  extrémités, 
un  bouton  arrondi,  déjeté  en  dehors,  à  l'autre,  deux 
anneaux  pour  recevoir  les  doigts  du  chirurgien.  Ces 
deux  branches  sont  unies ,  à  leur  partie  moyenne , 
par  une  vis  qui  remplit  l'office  de  charnière.  La  lon- 
gue branche  porte,  au-dessous  du  point  de  jonction , 
une  échelle  graduée  qui,  s'engageant  dans  une  mortaise 
pratiquée  au  point  correspondant  de  l'autre  branche, 
sert  à  indiquer  la  distance  qui  existe  entre  les  boutons. 
Ce  pelvimètre,  basé  sur  les  idées  qui  ont  présidé  à 
l'invention  de  celui  de  Coutouly,  offre  à  peu  près  les 
mêmes  inconvéniens. 

L'autre,  plus  petit,  plus  simple,  consiste  dans  une 
tige  métallique  de  la  longueur  et  du  volume  d'une  sonde 
de  femme,  munie  d'un  censeur;  il  présente  sur  l'une 
de  ses  faces  des  divisions.  Pour  s'en  servir,  on  l'intro- 
duit dans  le  vagin ,  on  applique  son  extrémité  sur 
l'angle  sacro-vertébral ,  on  relève  l'extrémité  externe 
jusqu'à  ce  que  la  face  graduée  soit  arrivée  sous  la 
iiymphyse  des  pubis,  et,  au  moyen  du  censeur,  on 
marque  le  point  de  la  tige  sur  lequel  repose  celte 
syznphyse.  On  retire  ensuite  l'instrument,  et  toute 
la  partie  qui  reste  au-delà  uu  censeur  indique  d'une 
manière  assez  précise  l'étendue  du  diamètre  sacro- 
pubien. 

138.  he  peh'imèire  de  Stark  est  remarquable  par  soi* 
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extrême  simplicité.  Il  se  compose  d'une  rondelle  de 
liége  ou  d'ivoire  percée  de  deux  trous,  à  travers  les- 
quels on  engage  les  deux  chefs  d'un  ruban,  de  manière  à 
former  une  anse.  Pour  s'en  servir,  on  place  l'extrémité 
de  l'indicateur  et  le  pouce  d'une  main  dans  l'anse  for- 
mée par  le  ruban;  on  applique  fortement  la  rondelle 
contre  le  bord  externe  du  pouce,  après  avoir  tiré  sur 
les  deux  chefs  du  ruban  qu'on  réunit  et  qu'on  tient  dans 
la  même  main;  on  porte  ensuite  les  deux  doigts  ainsi 
coiffés  de  l'instrument  dans  le  vagin ,  puis ,  lorsqu'ils 
sont  parvenus  à  la  partie  supérieure  de  cet  organe ,  on 
les  écarte  l'un  de  l'autre,  et  on  applique,  avec  l'extrémité 
de  l'indicateur,  l'anse  de  ruban  contre  la  saillie  sacro- 
vertébrale,  tandis  que  le  pouce  chasse  en  avant  la  ron- 
delle, jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée  contre  la  sym- 
physe des  pubis;  puis  on  retire  les  doigts,  et  l'instru- 
ment ainsi  développé,  on  mesure,  sur  un  pied-de-roi, 
la  longueur  de  l'anse  formée  par  le  ruban ,  qui  donne 
celle  du  diamètre  cherché. 

On  voit  qu'en  variant  la  direction,  des  doigts ,  on 
pourrait  obtenir  également  l'étendue  des  diamètres 
obliques  et  transverses. 

Mais  malheureusement  ce  petit  instrument ,  qui 
séduit  au  premier  abord,  ne  justifie  pas  les  espérances 
qu'il  fait  naître,  1°  parce  que  son  application,  exigeant 
l'introduction  de  toute  la  main  dans  les  organes  de  la 
femme,  ne  peut  être  faite  chez  une  jeune  fille;  2°  dans 
les  circonstances  ou  il  serait  le  plus  utile  de  bien  re- 
connaître les  dimensions  du  bassin,  par  exemple  chez 
une  femme  primipare,  cette  application  sera  difficile, 
douloureuse  et  inexacte  ;  que,  réduite  aux  cas  de  se- 
conde on  troisième  grossesse ,  elle  ne  peut  être  tentée 
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que  clans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  ou  pendant 
1,1  durée  du  travail  de  l'enfantement  ;  3°  parce  que  , 
même  dans  ces  derniers  temps,  il  faudra  défalquer,  sur 
la  longueur  de  l'anse  du  ruban ,  l'épaisseur  de  l'index ,  . 
dont  le  volume,  variable  suivant  les  individus,  variera 
encore  suivant  que  ce  doigt  aura  été  plus  ou  moins  en- 
saaé  dans  l'anse  du  ruban. 

En  définitive,  nous  regardons  ce  pelvimètre  comme 
un  instrument  simple,  ingénieux,  mais  plus  propre 
à  figurer  dans  un  cabinet,  à  servir  à  une  démonstra- 
tion sur  le  squelette,  que  comme  un  instrument  vérita- 
blement utile  dans  la  pratique. 

139.  Les  pelvimètres  de  Siméon  ,  de  madame  Boivin, 
sont  des  modifications  plus  ou  moins  heureuses  de  ceux 
de  Beaudeloque  et  de  Coutouly,  auxquels  on  peut  adresser 
les  mêmes  éloges  et  les  mêmes  reproches. 

§  W.  Des  mains  employées  comme  pelvimètres. 

140.  Les  pelvimètres  laissant  tous  quelque  chose  à 
désirer,  on  a  cru  pouvoir  s'en  passer,  et  pouvoir  leur 
substituer  l'emploi  des  mains  ou  seulement  des  doigts. 
En  effet,  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  mesurer  le 
bassin,  1"  à  l'extérieur,  en  appliquant  les  deux  mains  sur 
les  points  saillans  et  diamétralement  opposés  du  bassin , 
et  en  évaluant  ensuite,  au  moyen  d'une  règle,  d'un  cor- 
don, rapprochés  d'un  pied-de-roi,  le  degré  d'écartement 
que  les  mains  laissent  entre  elles.  Mais  les  résultats 
fournis  par  ce  procédé  sont  trop  inexacts,  trop  variables 
pour  mériter  confiance. 

2°  A  l'intérieur,  en  introduisant  un  ou  plusieurs  doigts 
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dans  les  organes  de  la  femme.  M.  Velpeau  (1)  a  con- 
seillé de  porter  toute  la  main  dans  le  vagin,  d'écarter 
le  pouce  de  l'indicateur,  ou  celui-ci  du  médius,  de  sorte 
que  l'extrémité  de  l'un  soit  fixée  sur  l'angle  sacro-verté- 
bral, celle  de  l'autre  derrière  les  pubis,  de  retirer  ensuite 
celte  main  en  maintenant  l'écartement  des  doigts,  et  de 
les  rapprocher  d'un  pied,  pour  juger  du  degré  d'étendue 
du  diamètre  mesuré;  malgré  la  confiance  que  doit  inspi- 
rer le  témoignage  de  cet  auteur,  nous  doutons  fort  qu'on 
puisse  de  la  sorte  oMenir  des  résultats  satisfaisans. 
D'ailleurs,  cette  manière  de  procéder  a  tous  les  incon- 
véniens  que  nous  avons  reprochés  à  l'emploi  du  pelvi- 
mètre  de  Stark ,  sans  en  avoir  les  avantages. 

141.  En  pareille  circonstance,  le  meilleur  pelvimètre 
est ,  à  notre  avis ,  un  doigt  exercé  à  ces  sortes  d'ex- 
plorations. Au  moyen  du  doigt  indicateur  porté  dans 
le  vagin,  on  peut  déterminer  l'étendue  du  diamètre 
sacro-pubien  ,  en  plaçant  l'extrémité  libre  de  ce  doigt 
sur  l'angle  sacro -vertébral ,  en  ramenant  son  bord 
radial  dessous  et  contre  la  symphyse  des  pubis,  et 
en  marquant  ensuite,  avec  l'indicateur  de  l'autre  main, 
le  point  précis  sur  lequel  vient  appuyer  le  bas  de 
la  symphyse.  Si  on  ne  pouvait  atteindre  l'angle  sa- 
cro-vertébral ,  ce  qui  arrive  souvent ,  ce  serait  une 
preuve  que  le  diamètre  exploré  aurait  une  étendue 
suffisante. 

142.  Avec  de  l'habitude,  on  peut  aussi,  au  moyen 
du  doigt,  apprécier  approximativement  l'étendue  des 
diamètres  bis-iliaque  et  obliques  ,  il  suffit  pour  cela  de 

(1)  Traité  complet  de  l'art  des  accouchemens,  tome  I,  Paris,  1833,  p.  se. 
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porter  l'extrémité  du  doigt  dans  la  direction  de  ces  dia- 
mètres. Mais  c'est  surtout  dans  l'appréciation  de  la  cour- 
bm'e  du  sacrum,  de  la  longueur  de  la  symphyse  des 
pubis,  de  l'évasement  de  l'arcade  pubienne,  de  la  hau- 
teur, de  la  rectitude  ou  de  la  déviation  des  parois  laté- 
rales de  l'excavation ,  de  la  saillie  de  l'épine  iskiatique, 
de  la  forme  des  détroits ,  de  la  présence  d'une  exostose 
ou  de  toute  autre  tumeur  qui  peut  obstruer  la  cavité 
du  bassin ,  que  le  doigt  a  sur  tous  les  pelvimètres  des 
avantages  incontestables. 

Nous  ne  disons  rien  de  l'exploration  du  détroit  péri- 
néal,  parce  que,  soit  qu'on  se  borne  à  la  faire  à  l'ex- 
térieur, soit  que  cette  exploration  se  fasse  à  l'intérieur 
au  moyen  des  doigts  ou  des  pelvimètres,  on  arrive  faci- 
lement à  la  détermination  exacte  de  ses  divers  dia- 
mètres. 

143.  Malgré  tout  ce  que  nous  venons  d'exposer  sur 
les  divers  modes  de  mensuration  du  bassin ,  nous  som- 
mes obligé  de  convenir  qu'il  est  rare  de  pouvoir  arriver, 
avec  un  seul,  à  une  détermination  précise,  rigoureuse, 
mathématique.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  il 
est  bon  d'appeler  à  son  aide  ces  divers  modes  d'explo- 
ration. Eu  les  employant  concurremmenf ,  comme  le  dit 
Désormeaux ,  les  erreurs  se  corrigeront  l'une  par  l'au- 
tre, et  on  obtiendra  une  évaluation  aussi  exacte,  aussi 
certaine  qu'il  est  nécessaire  pour  la  pratique. 

144.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  quand  on  ex- 
plore le  bassin  d'une  jeune  fille,  on  ne  peut  et  on  ne 
doit  le  faire  qu'à  l'extérieiu-;  en  pareil  cas,  les  données 
fournies  par  le  compas  de  Baudeloque  nous  ont  paru 
assez  précises,  assez  certaines,  et  jusqu'à  ce  jour  nous 
ont  suffi  pour  établir  notre  jugement, 

I.  7 
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CHAPITRE  II. 

DES   ORGAXES  DE  LA  GÉ^'ÉRATIOIN'. 

145.  Les  parties  de  la  génération  de  la  femme  se  com- 
posent :  d'organes  de  sécrétion,  de  transmission,  d'incu- 
bation et  de  développement,  déduction  et  de  sensation. 

La  nature,  toujours  admirable  dans  ses  dispositions, 
a  placé  à  lexterieur  du  bassin,  copime  des  sentinelles 
vigilantes,  les  organes  qui  doivent  en  quelque  sorte 
éveiller,  solliciter  l'action,  tandis  quelle  a  protégé  par 
une  ceinture  osseuse  et  renfermé  dans  une  cavité  pro- 
fonde, ceux  qui,  chargés  de  la  production ,  du  dévelop- 
pement du  nouvel  être ,  devaient  être  soustraits  à  Tac- 
tion  des  corps  extérieurs. 

D'après  cet  arrangement,  basé  sur  la  succession  et 
l'importance  des  fonctions  qu'ils  sont  destinés  à  rem- 
plir, on  divise  les  organes  de  la  génération  en  externes 
et  en  internes. 


SECTION  pre:\iiere. 

DES    ORGAXES    EXTER:ïES    DE    L.A.    GENERATION. 

146.  On  désigne  sous  le  nom  d'organes  ou  de  parties 
externes  de  la  génération  ceux  qui,  placés  à  1  extérieur 
du  bassin,  s'oflVent  naturellement  à  la  vue,  et  qu'on 
peut  étudier  presque  sans  le  secours  de  la  dissection. 
Ces  organes  comprennent,  V  le  penil;  2'  la  vulve  et 
les  parties  qu'elle  renferme;  3°  le  périnée. 
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ARTICLE    PREMIER. 

DU      PÉNIL. 

147.  Le  Pénil  on  éminence  sus-pubienne  ^  vulgai- 
rement appelé  Mont-de-Vénus y  est  u»  espace  de  forme 
triangulaire,  situé  au  bas  de  l'hypogastre,  duquel  il 
est  séparé  par  un  sillon  d'autant  plus  prononcé  que  la 
femme  est  douée  d'un  plus  grand  embonpoint ,  borné 
latéralement  par  le  plis  des  aines.  Cet  espace,  plus  ou 
moins  saillant,  est  formé  par  la  symphyse  et  les  corps 
des  pubis,  qui  lui  servent  de  base,  par  la  partie  infé- 
rieure des  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen, 
par  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  ^graisseux  à 
travers  laquelle  viennent  se  ramifier  quelques  branches 
des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  externes,  quelques  fibres 
des  ligamens  sus-pubiens  de  l'utérus  5  à  l'extérieur,  par 
la  peau  qui  se  recouvre  de  poils  à  l^^poque  de  la  pu- 
berté. 1 

148. Cette  partie,  dont  les  usages  dans  l'accomplisse- 
ment de  l'acte  générateur  ne  so}it  pas  encore  bien 
déterminés ,  sert ,  au  moment  dé  l'accouchement ,  à 
l'ampliation  de  la  vulve,  en  raison  de  l'extensibilité  de 
lu  peau  et  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qu'il  confient. 

149.  Le  pénil  peut  être  le  siège  de  toutes  les  affec- 
tions piopies  aux  divers  tissus  qui  le  composent.  On  a 
dit  (]ue  les  abcès  ou  dépôts  profonds,  qui  se  dévelop- 
pent quelquefois  dans  l'intérieur  du  bassin,  se  tradui- 
saient par  des  douleurs  dans  cette  région.  Nous  avons 
eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois  ces  soites  d'ab- 
cès ,  et  nous  n'avons  jamais  constaté  que  le  pcnil  fût 
alors  douloureux. 
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ARTICLE    II. 

DE    LA   VULVE. 

150.  Les  anciens  anatomistes  désignaient  sous  le  nom 
de  vuli'e,  de  valva^  de  cunnus  ^  de  pudendum  mu- 
liebre ,  cette  grande  fente  ou  scissure  longitudinale  si- 
tuée, au  bas  du  tronc,  sur  la  ligne  médiane  bornée  en 
avant  par  le  pénil,  en  arrière  par  le  périnée,  latérale- 
ment par  deux  replis  de  la  peau  nommés  grandes  lèvres. 
Quelques  modernes  comprennent,  sous  cette  dénomi- 
nation, outre  la  scissure  dont  nous  parlons,  toutes  les 
parties  que  les  grandes  lèvres  renferment  et  qu'on  aper- 
çoit en  les  écartant  l'une  de  l'autre  ;  cette  acception , 
plus  étendue,  est  celle  que  nous  adoptons. 

151.  L'ouverture  de  la  vulve  sert  de  porte  aux  or- 
ganes situés  plus  profondément  ;  elle  offre  une  étendue 
variable  suivant  l'âge,  les  différens  sujets,  les  circon- 
stances individuelles  dans  lesquelles  les  femmes  se  trou- 
vent placées.  Sa  grandeur,  ordinairement  double  de 
celle  de  l'orifice  du  vagin  après  la  destruction  de  l'hy- 
men ,  est  très  petite  dans  l'enfance,  petite  et  étroite  chez 
les  filles,  plus  large,  plus  étendue  chez  les  femmes;  elle 
acquiert  des  dimensions  énormes  au  moment  de  l'ac- 
couchement. Cette  ouverture  conserve  en  général  de 
grandes  dimensions  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
d'enfans,  et  surtout  chez  celles  qui,  abandonnées  à 
elles-mêmes  ou  mal  secourues  dans  les  derniers  temps  du 
travail ,  ont  éprouvé  une  déchirure  plus  ou  moins  éten- 
due du  périnée. 


DES    GRANDES  LÈVRES.  lOÏ 

§  P*".  Les  grandes  lèvres. 

152.  Les  grandes  lèvres  sont  deux  replis  mem- 
braneux qui  bordent  latéralement  l'orifice  vulvaire; 
allongées  de  haut  en  bas ,  elles  ont  une  épaisseur  suc- 
cessivement décroissante  d'avant  en  arrière ,  et  sont 
tapissées  par  une  membrane  muqueuse  à  leur  face  in- 
terne ;  leur  face  externe,  en  rapport  avec  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  est  formée  par  la 
peau  parsemée  de  quelques  poils.  Adhérentes  par  leur 
bord  supérieur,  elles  offrent  un  bord  inférieur  libre  et 
arrondi.  Réunies  par  leur  extrémité  antérieure,  qui  se 
perd  dans  le  pénil ,  elles  forment  ce  qu'on  appelle  la 
commissure  antérieure  de  la  vulve.  Elles  marchent  en- 
suite parallèlement  et  accolées  l'une  à  l'autre  dans  les 
trois  quarts  antérieurs  de  leur  étendue,  puis,  s'écartant 
à  mesure  qu'elles  s'affaissent  et  qu'elles  se  portent  ea 
arrière,  elles  finissent  par  se  confondre  et  se  perdre  sur 
le  bord  antérieur  du  périnée ,  où  elles  forment  une  es- 
pèce de  bride  connue  sous  le  nom  àe  fourchette  ou  de 
commissure  postérieure  de  la  vulve. 

153.  L'écartement  que  les  grandes  lèvres  laissent 
entre  elles  à  leur  partie  postérieure,  constitue  une  espèce 
de  rainure  ou  gouttière  qui  est  limitée  par  la  fosse  navi- 
culaire,  et  qui  conduit  à  l'orifice  du  vagin;  c'est  sur  ce 
point  qu'il  convient  de  diriger  l'extrémité  du  doigt, 
comme  nous  le  dirons  plus  tard,  lorsqu'on  veut  prati- 
quer le  toucher.  , 

1 54.  Les  grandes  lèvres  sont  formées  par  la  peau ,  l'ori- 
gine de  la  membrane  muqueuse  génito-urinaire,  du  tissu 
cellulaire  séreux,  lâche,  filamenteux,  dans  lequel  il  ne 
s'amasse  pas  dégraisse,  par  des  vaisseaux  et  des  nerfsfour- 
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nis  par  les  honteux  externes,  et  par  quelques  expansions 
fibreuses. 

Dans  l'état  ordinaire  de  la  vie  ,  elles  servent  , 
parleur  rapprochement,  à  couvrir,  proléger,  abriter 
du  contact  de  l'air  et  des  corps  extérieurs,  les  organes 
qu'elles  renferment,  à  les  maintenir,  dans  le  degré  d'hu- 
midité, de  souplesse  et  de  sensibilité  convenables;  au 
ilionient  du  passage  de  l'enfant,  elles  servent  à  l'amplia- 
tion  de  la  vulve,  parleur  affaissement  et  leur  allonge- 
ment. 

155.  Les  grandes  lèvres  peuvent  être  le  siège  d'in- 
flammations, d'abcès,  de  hernies,  de  varices,  de  trombus, 
d'infihration  séreuse,  de  tumeurs  enkistées  de  diverses 
natures,  quelquefois  même  de  lypomes ,  maladies  qui 
peuvent  nuire  au  libre  exercice  de  leurs  fonctions,  ou 
être  la  source  d'accidens  variés,  desquels  nous  aurons 
occasion  de  nous  occuper  plus  tard. 

Les  parties  recouvertes  par  les  grandes  lèvres 
Sont  :  les  petites  lèvres,  le  cUtoris,  le  vestibule,  le 
méat  urinaire,  l'hymen,  les  caroncules  mirtyformes,  et 
la  fosse  naviculaire. 

§  H.  —  Des  petites  lèvres. 

156.  JjGs  petites  lèvres  ou  nymphes  sont  deux  replis 
membraneux  situés  entre  les  grandes  lèvres  ;  elles  s'éten- 
dent depuis  la  commissure  antérieure  de  la  vulve,  jusque 
vers  le  milieu  de  l'orifice  du  vagin.  Leur  forme  est  compa- 
rable à  celle  d'une  petite  crête  de  coq;  elles  offrent  deux 
faces,  l'une  externe,  en  rapport  avec  les  grandes  lèvres; 
l'autre  interne,  en  contact  avec  elle-même;  elles  recou- 
vrent le  vestibule,  le  méat  urinaire  et  une  partie  de  l'orifice 
du  vagin.  Deux  bords,  l'un  supérieur  et  adhérent,  l'autre 
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inférieur  et  libre;  deux  extrémités,  l'une,  antérieure, 
se  réunit  avec  celle  du  côté  opposé,  un  peu  au-dessous 
de  la  commissure  antérieure  de  la  vulve,  où  elles  for- 
ment une  espèce  de  capuchon,  de  prépuce  au  clitoris; 
l'autre,  postérieure,  s'efface  et  se  confond  avec  la  grande 
lèvre  à  laquelle  elle  correspond. 

Les  petites  lèvres  sont  formées,  à  l'extérieur,  par 
la  membrane  muqueuse  de  la  vulve,  intérieurement, 
par  un  tissu  celKilaire  spongieux,  érectile,  quiestunecon- 
tinuation  du  tissu  propre  du  vagin;  et  par  des  vaisseanx 
et  des  nerfs;  elles  jouissent  d'une  assez  grande  sensibilité. 

157.  Les  anciens  leur  attribuaient  Tusage  de  diriger  le 
cours  des  urines;  de  \h\enoindenj-niphes  sous  lequel  ils 
les  désignaient.  On  pense  assez  généralement  aujourd'hui 
qu'au  moment  de  l'accouchement  elles  servent  à  l'amplia- 
tion  de  la  vulve  ;  mais  elles  y  concourent  très  peu ,  comme 
il  est  facile  de  s'en  assurer  en  examinant  ces  parties  dans 
le  dernier  temps  du  travail.  Ces  i  eplis  s'effacent  si  peu  , 
que,  dans  un  cas,  nous  avons  vu  la  petite  lèvre  droite, 
poussée  par  la  tête  de  l'enfant,  se  détacher  dans  toute 
sa  longueur,  et  ne  rester  adhéi-ente  que  par  son  extré- 
mité antérieure. 

158.  Les  petites  lèvres  offrent,  sous  le  rapport  de  leur 
couleur  et  de  leur  développement,  des  variétés  assez 
grandes  :  lisses,  rénitentes  et  vermeilles  chez  les  jeunes 
filles  bien  portantes  ;  elles  sont  flasques  et  blafardes  chez 
les  femmes  lymphatiques ,  surtout  chez  celles  qui  sont 
tourmentées  par  des  fleurs  blanches  ;  granuleuses  et 
noirâtres  chez  les  femmes  brunes;  elles  ont,  chez  l'enfant 
naissant,  une  longueur  telle,  qu'elles  dépassent  les 
grandes  lèvres;  cette  prédominance,  qui  disparaît  avec 
l'âge,  se  conserve  quelquefois,  surtout  chez  les  brunes. 
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Chez  quelques  sujets ,  ce  développement  insolite  peut 
être  porté  au  point  de  constituer  une  incommodité  vé- 
ritable ,  et  mettre  dans  le  cas  de  recourir  à  une  opé- 
ration. C'est  au  grand  développement  des  petites  lè- 
vres qu'il  faut  rapporter  cette  particularité  qu'on  dit 
être  propre  aux  femmes  Bochismanes,  et  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  tablier  des  Hottentotes . 


§  III.  Du  clitoris. 

159.  Le  clitoris  est  situé  au  point  de  jonction  des 
petites  lèvres;  c'est  une  espèce  de  pénis  rudimentaire 
imperforé,    terminé    par  un    tubercule    en  forme    de 

-gland ,  composé  comme  le  pénis,  de  l'homme,  de  deux 
corps  caverneux  qui  naissent  des  branches  iskio-pu- 
biennes.  Ces  corps,  séparés  à  leur  origine,  embrassés 
chacun,  comme  chez  l'homme,  par  un  muscle  iskio- 
caverneux ,  se  rapprochent  en  montant ,  se  réunissent 
au-dessous  et  au-devant  de  la  symphyse  des  pubis,  à 
laquelle  ils  sont  unis  par  un  ligament  suspenseur. 

Dans  le  fœtus  et  les  enfans  nouveau-nés ,  le 
clitoris  paraît  avoir  un  assez  grand  ^•olume;  il  dépasse 
la  vulve  :  mais  cette  prédominance  n'est  qu'apparente  ; 
elle  est  due  au  défaut  de  développement  des  organes 
voisins,  particulièrement  des  grandes  lèvres.  Chez  la 
femme  adulte,  son  volume  est  peu  considérable  :  Heister 
l'a  comparé  à  celui  d'une  petite  luette. 

160.  Le  clitoris  jouit  d'une  gi'ande  sensibilité;  il  est 
susceptible  d'érection  :  on  le  considère  comme  le  siège 
principal  de  la  sensation  voluptueuse  qu'éprouvent  les 
femmes  dans  l'accomplissement  de  l'acte  générateur.  De 
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là  le  nom  de  ieneris  amor  et  didcedo  que  lui  avait 
donné  Colombus.  Cet  organe  ne  sert  en  aucune  manière 
à  l'accouchement. 

IGl.  Le  clitoris  offre  des  anomalies  remarquables 
sous  le  rapport  de  son  volume  :  il  acquiert  quelquefois 
des  dimensions  telles  qu'il  a  pu  en  imposer  sur  le  sexe 
véritable  de  l'individu.  Ainsi  on  a  vu  des  clitoris  avoir 
depuis  un  jusqu'à  douze  pouces  et  plus  de  longueur  (1). 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  nous  fûmes  mandé, 
en  l'absence  d'un  de  nos  confrères ,  pour  assister  une 
dame  rue  des  Saints-Pères.  Lorsque  nous  arrivâmes  , 
l'enfant  était  au  monde  et  déjà  placé  sur  les  genoux 
d'une  femme  qui  lui  donnait  des  soins.  Après  la  déli- 
VB'ance  de  la  mère ,  on  nous  engagea  à  voir  l'enfant , 
qui ,  déclaré  garçon  par  les  assistans  ,  comblait  de  joie 
toute  la  famille.  En  l'examinant  de  près,  nous  recon- 
nûmes que  ce  prétendu  garçon  était  une  fille  ,  dont 
le  clitoris  ,  long  d'un  pouce  environ  ,  et  terminé  par 
un  tubercule  gros  comme  une  petite  framboise,  simu- 
lant un  gland  non  recouvert  par  le  prépuce,  en  avait  im- 
posé aux  femmes  et  aux  parens. 

162.  On  a  cru,  et  tous  les  jours  on  répète,  que  les 
femmes  qui  offrent  cette  disposition,  éprouvent  des  pen- 
chans  cjui  les  portent  à  rechercher  les  individus  de  leur 
sexe,  plutôt  que  ceux  du  sexe  opposé.  Les  anciens  dési- 
gnaient ces  fe^imes  sous  les  noms  de  con/ricatrices ,  de 
tribadœ ,  mais  il  y  a  apparence  que  ces  penchans  hon- 
teux sont  plutôt  le  résultat  d'une  dépravation  extrême 
que  d'une  organisation  spéciale.  C'est  du  moins  ce  qu'il 


(l)  Haller.  Elementa  physiologice,  tome  Vil,  pars  II,  pag.  82. 
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est  permis  de  croire,  d'après  les  recherches  de  Parent 
Duchdtelet,  qui  dit  (1)  que  «  le  développement  du  cli- 
toris est  rare  chez  les  prostituées  ;  que  ce  développe- 
ment, lorsqu'il  existe,  n'indique  pas  chez  elles  de  pen- 
chans  contre  nature;  que  quand  il  a  examiné  des  filles 
ou  des  femmes  adonnées  à  ce  vice  honteux,  jamais  elles 
n*ont  présenté  dans  leur  organisation  la  moindre  chose 
qui  les  distinguât  du  reste  des  prostituées  ou  du  commun 
des  femmes.  «On  conçoit  cependant  qu'un  clitoris  volumi- 
neux, exposé  dans  la  marche  à  un  fiottement  continuel 
de  la  pari  des  vêtemens,  ou  par  toute  autre  cause,  puisse 
entretenir  un  état  d'orgasme,  de  fluxion  sur  les  organes 
génitaux,  capable  de  nuire  à  la  santé  de  ces  femmes,  et, 
au  dire  de  quelques  auteurs,  de  donner  naissance  à  la 
nymphomanie,  maladie  contre  laquelle,  dès  la  plus  haute 
antiquité,  on  a  conseillé  et  employé  l'amputation  et  la 
cautérisation  du  clitoris.  • 

Les  enveloppes  fibreuses  de  ce  corps  peuvent  Se 
laisser  pénétrer  par  le  phosphate  de  chaux,  le  retenir  dans 
leur  tissu  et  donner  à  cet  organe  une  consistance  osseuse. 
Thomas  Bartholin  cite  (2)  le  cas  d'une  courtisane  vé- 
nitienne chez  laquelle  le  clitoris  était  osseux. 


(r)  De  la  prostitution  dans  la  -ville  de  Paris ,  considérée  sous  le  rapport 
de  l'hygiène  publique ,  de  la  morale  et  de  F  administration.  Pans,  i836. 
Tome  I,  page  220  et  suivantes. 

(2)  Anatomia  reformata ^  Lugd.,  Batar.  et  BoeroJ.,  1669,  lib.  I,  cap.  34 , 
pag.  187. 
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§  IV.  Du  vestibule. 

163.  Le  vestibule^  espace  triangulaire  limité  en  haut 
et  en  avant  par  le  clitoris,  en  arrièi-e  et  en  bas  par  l'ori- 
fice de  l'urètre,  latéralement  par  les  petites  lèvres, 
n'offre  rien  de  remarquable.  C'est  par  cet  espace  qu'on 
pétiètre  dans  la  vessie  lorsqu'on  prati(!ue  la  taille  sous- 
pubienne  sur  la  femme  ;  il  peut  aussi  servir  de  guide 
dans  le  cathétérisme  pour  arriver  dans  le  canal  de 
l'urètre,  dont  l'orifice  est  immédiatement  au-dessous. 

§  III.  De  l'urètre. 

164.  V orifice  externe  de  V urètre  ^  désigné  à  tort  par 
quelques  personnes  sous  le  nom  de  méat  urinaire^  est 
placé  au-dessous  du  vestibule,  au-devant  de  l'ouverture 
antérieure  du  vagin.  Cet  oritlce,  oïdinairement  plus 
étroit  que  le  canal  qu'il  termine ,  est  irrégulièrement 
arrondi,  entouré  d'un  renflement  ou  bourrelet  membra- 
neux parsemé  de  follicules  muqueux  assez  abondans. 

165.  Uurètie  y  qui  fait  suite  à  cet  orifice,  est  un  canal 
long  de  douze  à  quinze  lignes,  plus  large  et  plus  facilement 
dilatable  que  celui  de  l'homme ,  dirigé  obliquement  d'a- 
vant en  arrière  et  de  bas  en  haut,  dessous  et  derrière 
la  symphyse  des  publis,  de  laquelle  il  est  séparé  par 
un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche;  ses  parties  mfé- 
rieures  et  latérales  sont  logées  en  partie  dans  la  paroi 
antérieure  du  vagin;  son  extrémité  supérieure  s'ouvre 
dans  la  vessie. 

166.  Pendant  la  grossesse  et  pendant  l'accouchement, 
l'urètre  éprouve  quelquefois  des  changemens  dans  sa 
direction   qui   peuvent  occasionner  le  déplacement  de 
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son  orifice  et  dorîner  lieu  à  des  méprises  ou  à  des  dif- 
ficultés très  grandes  lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer  le  ca- 
thétérisme.  L'élévation  de  l'utérus,  la  distension  du  vagin 
par  la  partie  de  l'enfant  qui  se  présente,  accole  l'urètre 
contre  les  pubis ,  entraîne  son  orifice  derrière  la  sym- 
physe. Lorsqu'on  veut  sonder  les  femmes  eu  pareilles 
circonstances,  il  faut  avoir  soin  d'introduire  la  sonde 
derrière  la  symphyse  et  parallèlement  à  sa  direction. 

167,  La  membrane  muqueuse  du  canal  de  l'urètre 
peut  être  affectée  de  boursouflement,  de  prolapsus.  Elle 
peut  aussi  être  le  siège  de  productions  polypeuses.  Nous 
fûmes  consulté ,  en  1816,  par  une  femme  blonde  d'une 
quarantaine  d'années,  qui,  lorsqu'elle  marchait,  se  plai- 
gnait d'éprouver  des  tiraillemens  douloureux  dans  le 
canal  de  l'urètre ,  suivis  souvent  de  difficultés  d'uriner; 
elle  nous  dit  de  plus  qu'elle  ne  pouvait  supporter  sans  dou- 
leur les  embrassemens  de  son  mari ,  et  qu'à  la  suite  de  ces 
rapprochemens ,  son  linge  était  taché  de  sang.  Ayant 
examiné  les  organes  de  la  génération ,  nous  trouvâmes 
une  masse  fongueuse ,  rouge ,  de  la  forme  et  du  volume 
d'une  belle  fraise,  qui,  sortant  du  canal  de  l'urètre,  y 
adhérait  par  un  pédicule  étroit,  long  de  six  à  huit  lignes. 
Il  nous  fut  fa(;ile  de  saisir  ce  polype  et  de  l'exciser  en 
attirant  fortement  son  pédicule  en  dehors;  cette  femme 
fut  à  l'instant  même  débarrassée  de  ses  incommodités. 

§  VI.  De  l'hymen. 

Au-dessous  de  l'orifice  de  l'urètre  on  trouve  l'ouver- 
ture inférieure  du  vagin  qui  chez  les  vierges  est  pourvu 
d'une  membrane  nommée  hymen  ^  flos  virgùiitatis , 
claiistrum  virginale ,  etc. 

168.  Cette  membrane ,  sur  l'existence  constante  de  la- 
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quelle  des  discussions  nombreuses  et  animées  se  sont  éle- 
vées parmi  les  anatomistes,  est  située  à  l'orifice  du  vagin , 
qu'elle  contribue  à  rétrécir;  on  la  rencontre  toujours 
dans  l'espèce  humaine,  et  aussi  dans  quelques  espèces 
animales,  lorsque  toutefois  elle  n'a  pas  été  détruite  par 
accident  ou  par  quelque  violence  exercée  sur  elle. 

L'hymen  a  souvent  la  forme  d'un  croissant,  dont 
la  convexité  adhérente  est  dirigée  en  bas,  tandis  que  la 
concavité  libre, flottante,  est  tournée  en  haut;  quelque- 
fois elle  est  circulaire ,  et  dans  ce  cas  elle  offre  ordinai- 
rement une  ouverture  centrale  unique,  ou  des  ouver- 
tures étroites  et  multiples ,  pour  livrer  passage  aux 
divers  écoulemens  qui  proviennent  de  l'utérus  et  du 
vagin;  d'autres  fois  elle  est  imperforée,  et  alors  elle  de- 
vient, à  l'époque  de  la  puberté,  une  cause  d'accidens 
que  nous  examinerons  en  parlant  de  l'occlusion  du 
vagin. 

L'hymen  est  formé  par  un  repli  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  vulve ,  par  une  petite  quantité  de  tissu 
érectile,  parsemé  de  quelques  filets  nerveux  et  de  beau- 
coup de  vaisseaux,  comme  le  prouvent  la  douleur  et 
l'écoulement  de  sang  qui  accompagnent  presque  toujours 
sa  déchirure.  La  largeur,  l'épaisseur,  la  densité  de  cette 
membrane  varient;  ordinairement  mince  et  ferme,  elle 
se  déchire  facilement;  d'autres  fois  molle  et  lâche,  elle 
cède  sans  se  rompre;  dans  quelques  cas  rares,  dense, 
épaisse  et  fibreuse ,  elle  offre  une  résistance  qui  peut 
s'opposer  à  l'union  des  sexes,  ou  devenir  un  obstacle  au 
moment  de  l'accouchement. 

169.  Cette  membrane,  dont  les  usages  n'ont  pas  été 
déterminés  d'une  manière  rigoureuse,  et  qui  ne  paraissent 
pas  très  importans,  puisqu'elle  peut  être  détruite  sans 
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inconvéniens ,  a  été  regardée  par  les  physiologistes 
comme  le  signe  de  la  virginité;  mais  il  faut  savoir  qu'elle 
peut  avoir  été  détruite  par  des  causes  accidentelles  chez 
des  filles  très  pures,  tandis  qu'on  la  rencontre  entière 
chez  d'autres  au  moment  d'accoucher. 

170.  Aumois  dejuin  1823,  nousfûmes  consulté  par  une 
jeune  personne  de  dix-huit  à  vingt  ans,  qui  depuis 
six  mois  éprouvait  différentes  incommodités,  accompa" 
gnées  de  suppression  du  flux  menstruel ,  de  développe- 
ment du  ventre  et  des  seins.  Depuis  quelque  temps,  elle 
ressentait  des  mouvemens  insolites  dans  l'hvpogaslre,  et 
ne  savait  à  quelle  cause  attribuer  ces  dérangemens. 
L'énumération  de  ces  symptômes,  l'état  de  fraîciieur  et 
d'embonpoint  de  la  jeune  personne,  le  libre  exercice 
des  autres  fonctions,  nous  firent  croire  à  l'existence 
d'une  grossesse.  Lorsque  nous  eûmes  fait  connaître  notre 
pensée,  cette  jeune  fille  nous  assura  n'avoir  jamais  eu  de 
commerce  avec  un  homme.  D'après  une  semblable  asser- 
tion, au  lieu  de  pratiquer  le  toucher,  nous  demandâmes 
à  prendre  connaissance  des  organes  de  la  génération, 
nous  fûmes  fort  surpris  de  trouver  l'hymen  intact.  Mal- 
gré la  présence  de  ce  signe  extérieur  de  la  virginité,  un 
examen  très  attentif  fortifia  nos  premiers  soupçons, 
que  des  aveux  tardifs  finirent  par  confirmer.  En  effet, 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  accomplissement  parfait  de 
l'acte  générateur,  la  conception  n'avait  pas  moins  eu 
lieu;  cette  jeune  fille  était  grosse  de  six  mois.  Ce  fait,  . 
dont  on  trouve  des  analogues  dans  la  science,  est  aussi 
intéressant  sous  le  point  de  vue  physiologique  que  sous 
celui  de  la  médecine  légale. 


DES  CARONCULES  MYRTIFORMES.  111 

5  VII.  Des  caroncules  myrtiformes. 

171.  Les  caroncules  myrtiformes  sont  des  tubercules 
rougeatres,  arrondis,  situésà  Torificedu  vagin,  àla  place 
qu'occupait  l'hymen,  selon  les  uns,  un  peu  en  arrière, 
selon  d'autres,  ordinairement  au  nombre  de  deux  ou  de 
quatre,  rarement  de  cinq,  disposés  par  paire;  les  deux 
postérieurs  sont  en  général  plus  gros,  plus  longs  que 
les  deux  antérieurs. 

172.  La  majeure  partie  des  anatomistes  les  considèrent 
comme  les  débris  de  la  membrane  hymen  cicatrisés  iso- 
lément; d'autres  comme  la  terminaison  des  colonnes  du 
vagin,  et  leur  assignent  une  existence  indépendante  de 
la  membrane  hymen  (1);  d'autres  enfin  pensent  que 
quelques  unes  de  ces  caroncules,  les  antérieures,  sont 
des  valvules  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin.  Ces 
caroncules  paraissent  avoir  pour  usage  de  servir  à  l'am- 
pliation  de  la  vulve,  car  elles  s'effacent  au  moment  du 
passage  de  l'enfant. 

173.  Les  caroncules  acquièrent  quelquefois  un  grand 
développement.  Au  mois  de  décembre  1834, une  dame, 
qui  demeurait  rue  de  Greuelle-Saint-Honoré,  que  nous 
avions  accouchée  dix  mois  avant,  nous  fit  appeler  pour 
la  débarrasser  d'une  inconmiodité  qu'elle  attribuait  à 
une  portion  du  cordon  ombilical  que,  di»ait-elle,  nous 
avions  laissée  lors  de  sa  délivrance.  En  examinant  cette 
dame,  nous  trouvâmes  à  la  partie  postérieure  de  la 
vulve  une  production  charnue  longue  de  deux  pouces 
environ,  grosse  comme  le  tuyau  d'une  plume  à  écrire, 
qui  était  formée  par  le  développement  insolite  de  la  ca- 


(!)  Haller.  Loco  cilalo,  totn.  VII,  pars  II ,  pag.  9». 
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roncule  myrtiforme  inférieure  et  gauche.  Un  simple 
coup  de  ciseaux  suffit  poiir  débarrasser  celte  dame  de 
cette  excroissance. 

§  VIII.  Fosse  naviculaire. 

1 74.  \jSifossenaviculaire  est  un  enfoncement  situé  entre 
l'orifice  du  vagin  et  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve.  Cette  fosse,  qui  a  quelque  ressemblance  avec  la 
cavité  d'une  nacelle^  a  tout  au  plus  six  lignes  d'étendue; 
elle  est  très  prononcée  chez  les  filles  et  les  femmes  qui 
n'ont  pas  eu  d'cnfans,  mais  elle  disparaît  chez  celles  qui, 
en  accouchant,  ont  éprouvé  une  déchirure  du  périnée. 
C'est  le  lieu  le  plus  déclive  de  la  vulve,  le  réceptacle  de 
tous  les  écoulemensqui  proviennent  de  l'utéruset  du  vagin. 
Chez  les  filles  publiques,  elle  est  souvent  le  siège  d'in- 
flammation ,  d'ulcérations  syphilitiques.  Lorqu'onn'apas 
le  soin  de  hâter  la  cicatrisation  de  ces  ulcères,  ou  lorsque 
ces  filles,  infectées  depuis  long-temps,  viennent  trop  tard 
à  l'hôpital  réclamer  des  secours,  il  arrive,  comme  nous 
avons  eu  occasion  de  l'observer  plusieurs  fois,  que  ces 
ulcérations  perforent  la  cloison  recto-vaginale,  et  donnent 
naissance  à  une  fistule  rebelle  et  souvent  incurable. 

§  IX.  De  la  fourchette  ou  commissure  postérieure. 

175.  Ytdi  fourchette  est  une  espèce  de  bride  qui  ter- 
mine inférieurement  la  vulve  et  la  sépare  du  périnée; 
elle  résulte  de  la  fusion  de  l'extrémité  postérieure  des 
grandes  lèvres  sur  la  ligne  médiane  du  corps;  c'est 
elle  qui  constitue  la  commissure  pos^rieure  ;  c'est  le 
point  le  plus  dense,  le  plus  résistant  de  la  vulve;  il  ne 
cède  qu'avec  peine;  il  est  souvent  rompu,  déchiré,  dans 
le  premier  accouchement. 
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176.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  vulve  sont  nom- 
breux et  d'un  petit  calibre;  ils  sont  fournis  par  les  hy- 
poo-astriques  et  les  fémoraux;  les  vaisseaux  lymphatiques 
se  rendent,  pour  la  plupart,  dans  les  ganglions  ingui- 
naux; les  nerfs  proviennent  de  la  deuxième  paire  lom- 
baire, par  les  petits  sciatiques^  et  surtout  parles  nerfs 
honteux  ou  sous-pelviens. 


ARTICLE    IIL 

DU  Pl'rINKE. 


177.  I^a  région  inférieure  du   tronc  est  formée  par 
une  espèce  de  plancher  musculo-membraneux  qui  s'é- 
tend du  coccyx  au  pubis,  embrasse  toute  la  circonférence 
inférieure  du  bassin,  et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
offre  les  ouvertures  de  terminaison  des  trois  grands  ap- 
pareils  urlnaires  ,   génc'^'ateurs  et  digestifs.  C'est  tout 
cet  espace  qui,  selon  nous,  mérite  le  nom  de  périnée. 
Dans  le  langage  ordinaire ,  on  donne  le  nom  de  périnée, 
chez  l'homme,  à  la  partie  antérieure  et  triangulaire  de  cet 
espace,    limitée  latéralement    par   les   branches    iskio- 
pubiennes  ,  postérieurement  par  une  ligne  qui,  se  portant 
d'une  tubérosité  iskiatique  à  l'autre,  diviserait  l'anus  en 
deux  parties  égales.  Chez  la  femme,  cette  dénomination 
ne  s'applique  qu'à  l'espace  plus  circonscrit  qui  sépare 
la  vulve  de  l'anus. 

178.  Le  périnée  de  la  femme  forme  une  espèce  de 
pont  quadrangulaire,  dont  la  largeur  variable  peut  être 
évaluée,  terme  moyen,  à  douze  ou  quinze  lignes  chez  les 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfant,  et  moindre  chez 
celles  qui  en   ont  eu,  quand  il  a  sid^i    une  déchirure 
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pendant  raccouchement.  Il  offre  à  l'extérieur  une  ligne 
laédjane  saillante ,  qui  est  le  rcîphé. 

179.  Le  périnée  est  cojnposé,  en  procédant  de  Texté- 
rieur  à  l'intérieur,  de  la  peau,  d'une  couche  de  tissu 
cellulaire  graisseux,  de  l'aponévrose  périnéale,  qui  offre  à 
son  milieu  l'ouverture  de  la  vulve,  des  muscles  sphincter 
externes  de  l'anus,  des  constricteurs  du  vagin  (bulbo-ca- 
verneux),  des  transyerses,  des  releveurs  de  l'anus,  des 
artères  superficielles  et  transverses  dû  périnée,  qui  sont 
moins  grosses  que  chez  l'homme,  de  veines,  de  vais- 
seaux lymphatiques  et  de  nerfs  qui  n'offrent  rien  de 
particulier, 

ISO.  Dans  le  dernier  temps  du  travail  de  l'accou- 
chement, le  périnée  résiste  d'abord,  puis  il  s'affaisse, 
s'allonge,  se  tend,  et  acquiert,  dans  quelques  cas,  jusqu'à 
quatre  et  cinq  pouces  d'étendue.  Dans  ce  moment,  il 
arrive  quelquefois  qu'il  se  déchire,  ou,  ce  qui  est  plus 
rare,  qu'il  se  perfore  à  sou  centre  pour  livrer  passage  à 
l'enfant  par  cette  voie  accidentelle  (1). 

Le  périnée  peut  être  le  siège  de  hernies  formées, 
soit  par  la  vessie,  soit  par  l'intestin,  ainsi  que 
Merry  (2),Smellie  (3),  Curade  père  (4),  en  ont  rapporté 
des  exemples. 


(1)  Voyez  1p  Mémoire  que  nous  aTons  publié  à  ce  sujet  :  Considérations 
tuT  Ici  perforations  du  périnée,  et  sur  le  passage  de  l'enfunt  à  travers  cette 
partie.  Rt-vue,  cahier  de  juin  lûôO,  el  les  leçons  or;i!es  de  clinique  chirurgicale 
faites  par  DupuyUen,  tom.  ô,  page  173. 

(2")  Mémoirei  de  l'Jcadèmie  royale  des  Sciences,  année  1753,  page  lif. 

{3)  Lococilalo,  tom.  II,  page  171  et  173. 

(4)  ifémoirct  de  l'Académie  royale  d»  Chirurgie ,  lom.  II,  in-i",  page2S. 
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SECTION    II. 

DES    ORGANES    INTERNES    DE    LA    GENERATION. 

181.  Les  organes  internes  de  la  génération  de  la 
femme  sont  ceux  qui  ne  peuvent  être  vus  et  étudiés  qu'à 
l'aide  de  la  dissection.  Nous  comprenons  dans  cette  sec- 
tion le  vagin,  l'utérus  et  ses  annexes. 


ARTICLE  PREMIER. 

DU    VAGirf, 

182.  Le  vagin,  espèce  de  gaine  membraneuse,  cylin* 
droïde,  recourbée  sur  sa  longueur,  légèrement  aplatie 
d'avant  en  arrière,  est  un  organe  situé  dans  l'excavatioa 
pelvienne,  derrière  l'urètre  et  la  vessie,  au-devant  du 
rectum,  entre  les  uretères  ,  des  vaisseaux  nombreux  et 
les  muscles  reieveurs  de  l'anus,  au-dessus  de  la  vulve 
qui  lui  sert  d'e?itrée  ,  au-dessous  de  l'utérus  dont  il  em- 
brasse la  partie  inférieure.  Les  anciens  anatomistes  le 
désignaient  sous  les  noms  de  ceivix,  ostiuni  uteri^  et  no- 
tre célèbre  Mauriceau,  sous  celui  de  col  de  la  matrice, 

183.  S&. position  n'est  point  verticale,  mais  un  peu 
oblique,  de  baut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  puis 
d'arrière  en  avant,  ce  qui  dépend  de  ce  qu'il  est  un 
peu  concave  du  coté  du  pubis ,  convexe  du  côté  du 
rectum;  il  a  une  largeur  plus  grande  à  sa  partie 
moyenne  qu'à  ses  extrémités  ;  et  comme  celles-ci 
sont  coupées  obliquement  en  sens  contraire  ,  il  ré- 
sulte que  sa  paroi  antérieure  est  moins  longue  que  la 
postérieure. 

184.  SsL  grandeur  varie  suivant  l'âge  ,  les  individus, 
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les  diverses  circonstances tîe  la  vie.to  Suivant  l'âge;  rela- 
tivement, il  est  très  long  dans  le  fétus;  après  la  naissance , 
il  suit  l'accroissement  des  autres  parties,  etpar  conséquent 
est  moins  grand  dans  lenfance  que  dans  l'âge  adulte. 
2°  Suivant  les  divers  individus.  11  est  très  long  chez  quel- 
ques femmes,  très  court  chez  d'autres.  3»  Par  rapport 
aux  différentes  circonstances  de  la  vie.  Il  est  plus  long 
et  moins  large  chez  les  filles  que  chez  les  femmes,  et  sur- 
tout chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans.  Enfin,  chez 
une  femme  bien  conformée,  sa  longueur  est  de  cinq  à  six 
pouces,  et  sa  largeur  d'un  pouce  environ;  mais  comme 
il  est  très  extensible ,  ses  dimensions  changent  suivant 
diverses  circ^onstances,  telles  que  celles  qui  résultent  de 
la  grossesse  et  de  l'accouchement. 

185.  Pour  faciliter  l'étude  du  vagin  ,    nous  lui  consi- 
dérons une  surface  extérieure,  une  surface  intérieure, 
etdeux  extrémités. 

Sa  surface  externe  répond,  en  devant,  à  l'urètre 
et  à  la  vessie,  en  arrière  au  rectum,  sur  les  côtés  aux 
uretères,  aux  artères  ombilicales,  aux  ligamens  larges,  aux 
plexus  sacrés ,  aux  vaisseaux  hypogastriques ,  aux  mus- 
cles releveurs  de  l'anus  ,  et  au  tissu  cellulaire  abondant 
qui  tapisse  le  bassin.  Cette  surface  lisse  n'est  recou- 
verte par  le  péritoine  qu'en  haut  et  en  arrière,  dans  un 
cinquième  environ  de  son  étendue.  Dans  les  autres 
points  elle  est  unie  à  l'urètre,  à  la  vessie  antérieure- 
ment, au  rectum  postérieurement,  et  adhère  d'autant 
plus  à  ces  organes ,  qu'elle  se  rapproche  davantage  de 
la  vulve,  excepté  en  bas  et  en  arrière,  où  elle  s'éloigne 
du  rectum  et  laisse  entre  elle,  l'intestin  et  le  périnée, 
un  espace  triangulaire,  occupé  par  du  tissu  cellulaire. 
Sa  surface  interne  est  en  contact  avec  elle-même  ; 
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Wti  la  divise  en  paroi  antérieure  et  en  paroi  posté- 
rieure. Chacune  de  ces  parois  présente  à  sa  partie 
moyenne  une  ligne  longitudinale,  saillante,  qui  en 
parcourt  toute  la  longueur;  celle  qu'on  observe  sur  la 
paroi  antérieure  est  plus  prononcée  que  celle  qui  existe 
sur  la  postérieure  :  elles  ont  été  nommées  par  Haller 
colonnes  du  vagin.  Ces  deux  lignes  sont  terminées 
inférieurement  par  un  ou  deux  tubercules,  que  quelques 
anatomistes  ont  pris  pour  les  caroncules  myrtiformes, 
et  c'est  une  des  raisons  sur  lesquelles  ils  se  sont  étayés 
pour  admettre  l'existence  de  ces  caroncules  indépendam- 
ment de  l'hymen.  Les  colonnes  du  vagin  sont  coupées  à 
angle  droit  par  des  lignes  transversales  et  parallèles,  lignes 
d'autant  plus  saillantes  et  plus  serrées,  qu'on  les  considère 
plus  près  delà  vulve;  cependant  leur  existence  n'est  pas 
constante^  car  on  rencontre  quelquefois  des  vagins  com- 
plètement dépourvus  de  rides  ;  on  pense  assez  gé- 
néralement qu'elles  sont  destinées  à  permettre  l'amplia- 
tîon  du  vagin  lors  de  l'accouchement;  mais  par  leur 
direction,  elles  paraissent  plutôt  propres  à  favoriser 
l'allongement  de  cet  organe,  nécessité  par  l'élévation 
de  l'utérus,  pendant  la  grossesse.  Selon  Haller,  elles 
ont  encore  pour  usage ,  de  multiplier  les  points  de  r;on- 
tact  entre  les  organes  de  la  génération  ,  et  d'augmenter 
la  sensation  qui  se  développe  pendant  le  coït. 

Son  extrémité  inférieure  ou  l'orifice  externe 
se  termine  à  la  vulve,  au-dessous  de  l'urètre;  il  est 
rétréci  ;  chez  les  vierges ,  il  présente  ordinairement  la 
membrane  hymen  dont  nous  avons  parlé. 

Son  extrémité  supérieure  ou  interne  embrasse 
le  col  de  l'utérus,  et  forme  un  cul-de-sac  d'autant  plus 
profond,  que  ce  col  est  plus  saillant. 
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.,  186.  Organisa fio/i.J^e y n^']nçs[  composéd'un  tissiipiw 
pi'e,  (rLinetLinic|ue  externe  ou  celluleuse,  d'une  membrane 
interne  ou  muqueuse ,  de  muscles,  de  vaisseaux  sanguins, 
lynijjhatHjues,  de  nerfs,  et  d'une  fadile  partie  du  péri- 
tpiue. 

î^e  tissu  propre  du  vagin  dont  la  nature  n'est 
pas  bien  déterminée,  mais  qui  paraît  se  rapprocher  du 
tissu  fibreux ,  présente  une  épaisseur  d'une  ligne  et 
demie  en  bas,  et  moindre  du  côté  de  l'utérus;  sa  cou-» 
leur  est  grisâtre,  d'apparence  nacrée;  sa  texture  dense 
et  serrée;  il  est  parsemé  d'un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins;  vers  sa  partie  inférieure,  le  tissu  pro- 
pre du  vagin  se  transforme  en  un  tissu  spongieux,  érec- 
tile.  C'est  cette  partie  qui  entoure  l'orifice  du  vagin 
que  les  anatomistes  ont  appelée  pie.xus  rétiforme.  C'est 
lui  qui,  pendant  l'orgasme  vénérien,  a  pour  usage  d'aug- 
menter la  résistance  du  vagin  et  de  rétrécir  sa  cavité. 

1 87.  Le  vagin  est  tapissé  à  l'mtérieur  par  une  mem- 
brane muqueuse  qui  se  continue  en  avant  avec  celle  de  la 
vulve,  en  arrièreavec  la  membrane  interne  de  l'utérus.  L'é- 
piderme  de  cette  membrane  est  susceptible  de  s'épaissir; 
on  y  trouve  même  quelquefois  des  points  cartilagineux, 
surtout  vers  la  partie  inférieure.  C'est  cette  membrane 
qui  forme  les  rides  dont  nous  avons  parlé. 

Le  muscle  constricteur  du  vagin  ou  périnéo" 
clitorien,  est  formé  par  quelques  fibres  qui  se  détachent 
du  sphincter  de  l'anus.  Ce  muscle  entoure  l'orifice  infë-» 
rieur  du  vagin  ;  il  a  pour  usage  de  rétrécir  cet  orifice  et 
d'abaisser  le  clitoris. 

188.  Le  vagin  reçoit  ses  artères  de  l'iliaque  interne, 
§68  nerfs  du  plexus  sacré;  ses  veines  se  rendent  dans 
le  plexus  rëtiforme,  ses  vaisseaux  lymphatiques  dans  le 
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plexus  lymphatique  hypogastrique,  en  suivant  ïe  trajet 
des  artères  vaginales. 

189.  Le  vagin  a  pour  usage  de  livrer  passage  aux 
corps  qui  du  dehors  se  portent  à  l'utérus,  et  à  ceux  qui, 
de  l'utérus,  se  portent  à  l'extérieur,  comme  les  règles, 
le  produit  de  la  conception,  etc. 


ARTICLE    II. 


DE    L  UTERUS. 


190.  L'utérus  est  uii  viscère  creux,  propre  aux  fe- 
melles des  mammifères  ,  destiné  à  recevoir  le  germe 
après  sa  fécondation,  à  le  protéger,  le  conserver  jusr 
qu'à  son  expulsion.  Véritable  organe  d'incubation  ,  de 
nutrition,  de  développement,  il  a  reçu  les  noms  de 
vçepa,  {a.£Tpa  ( Hippocrates\  vuh>a  (  Celse  [  1  ]  ) ,  matrix, 
utérus  j  connu  vulgaii-ement  sous  celui  de  matrice,  on  lui 
conserve,  dans  le  langage  scientifique ,  le  nom  d'utérus. 

191.  Situation.  L'utérus  est  situé  dans  le  petit  bassin, 
au-dessus  du  vagin,  au-dessous  des  intestins  grêles,  der- 
rière la  vessie ,  devant  le  rectum,  dont  il  est  quelquefois 
séparé  par  une  portion  de  l'épiploon  ou  de  l'intestin; 
grêle;  ses  parties  latérales  répondent  aux  ligamens  laç- 
ges;  sa  direction  est  telle,  que  son  extrémité  supérieure 
regarde  en  haut  et^  en  avant,  l'inférieure  en  bas  et  en 
arrière.  11  est  presque  toujours  un  peu  plus  incliné  à, 
droite  qu'à  gauche  ;  sa  situation  varie  suivant  son  état 
de  vacuité  ou  de  plénitude  ;,  suivant  l'état  des  organes 

(J)  CorneliiCelsi ,  De  r«  ffie</Jca.  Parisiis,  1772,  lib.  IV,  p.  172. 
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qui  favoisinentj  chez  l'adulte,  la  base  de  cet  organe 
est  presqu'au  niveau  du  détroit  abdominal;  dans  le 
fœtus  et  l'enfant  nouveau-né ,  l'organe  est  tout-à-fait 
au-dessus. 

192.  Forme.  Elle  est  à  peu  près  prismatique 
ou  pyramidale;  on  l'a  comparée  à  celle  d'une  petite 
poire  aplatie  d'avant  en  arrière,  dont  la  base  serait  tour- 
née en  haut  et  la  pointe  en  bas. 

193.  Volume.  Il  est  variable.  Chez  l'enfant  nouveau- 
né  cet  organe  est  très  petit;  il  prend  un  accroissement  ra- 
pide vers  l'âge  de  la  puberté;  il  continue  de  croître  jus- 
qu'à l'âge  adulte;  il  diminué  et  acquiert  plus  de  densité  à 
l'époque  où  les  femmes  cessent  d'être  aptes  à  la  fécon- 
dation. Chez  une  femme  adulte,  la  longueur  de  l'utérus 
est,  terme  moyen,  de  trois  pouces  environ,  sa  largeur 
de  deux  pouces  et  quelques  lignes  au  niveau  des  trom- 
pes, son  épaisseur  est  de  huit  à  neuf  lignes,  ce  qui  donne 
à  peu  près  quatre  lignes  d'épaisseur  pour  chacune  de 
ses  parois.  Son  poids  est,  d'après  Meckel,  de  sept  à  huit 
gros  chez  la  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfant ,  tandis 
qu'il. s'élève  souvent  jusqu'à  douze  gros,  ou  une  once  et 
demie ,  chez  celle  qui  en  a  porté  dans  son  sein  ;  diffé- 
rence qu'il  faut  attribuer,  soit  à  ce  que  l'utérus  dis- 
tendu ne  revient  jamais  complètement  sur  lui-même, 
soit,  ce  qui  nous  paraît  plus  probable,  à  un  surcroît  de 
nutrition,  résultat  de  la  grossesse. 

194.  Division.  Pour  l'étude  physiologique  de  l'utérus, 
c*est-à-dire  pour  apprécier  son  mode  de  développement 
et  quelques  uns  de  ses  usages,  on  le  divise  en  trois  parties, 
l'une  supérieure  ou  fond  ^  comprend  tout  ce  qui  se  trouve 
au-dessus  d'une  ligne  horizontale,  menée  de  l'insertion  de 
l'une  des  trompes  à  celle  du  côté  opposé  ;  la  seconde  ou 


DE    l'utérus.  121 

corps  est  fbrmée  par  ce  qui  est  situé  au-dessous  de  la 
même  ligne  jusqu'à  la  partie  l'étréeic  de  l'organe.  Enfin  , 
la  troisième,  ou  le  col.,  située  au-dessous  de  la  précé- 
dente ^  est  embrassée  par  le  vagin,  et  forme  dans  sa 
cavité  une  saillie  connue  sous  le  nom  de  museau  de 
tanche.  Pour  l'étude  anatomique,  on  le  divise  en  surface 
externe  et  surface  interne. 

La  surface  externe  est  subdivisée  en  deux  régions , 
l'une  antérieure ,  l'autre  postérieure  ;  trois  bords , 
un  supérieur  et  deux  latéraux;  trois  angles,  deux  su- 
périeurs, un  inférieur. 

La  région  antérieure ,  lisse ,  polie ,  légèrement 
convexe,  recouverte  par  le  péritoine  dans  les  deux  tiers 
supérieurs  de  son  étendue,  est  en  rapport  avec  la  face 
postérieure  de  la  vessie,  à  laquelle  elle  adhère  par  sa 
partie  inférieure. 

La  région  postérieure .,  plus  convexe  que  la  pré- 
cédente, tapissée  par  le  péritoine  dans  toute  son  éten- 
due, répond  au  rectum  et  médiatement  à  la  concavité 
du  sacrum. 

Le  bord  supérieur  convexe,  le  seul  qui  soit  re- 
couvert par  le  péritoine,  concourt  à  former  le  fond  de 
l'utérus.  Les  deux  bords  latéraux.,  irréguliers,  con- 
vexes dans  leur  moitié  supérieure,  concave  dans  l'infé- 
rieure, sont  logés  dans  l'écartement  des  deux  feuillets 
du  péritoine,  qui  servent  à  former  les  ligamens  larges. 

IjCS  deux  angles  supérieurs ,  formés  par  la  ren- 
contre des  bords  latéraux  avec  le  suoérieur,  semblent  se 
prolonger  avec  les  trompes ,  qui  y  aboutissent. 

L'angle  inférieur  résulte  de  la  réunion  des  deux 
bords  latéraux;  il  est  connu  sous  le  nom  é^os  tincœ , 
de  museau  de  tanche;  il  est  embrassé  obliquement  par 


122  TRAITÉ    DES    ACCOUCHEMENS. 

le  vagin,  dans  lequel  il  est  libre  et  fait  urle  saHlie  de 
quatre  à  cinq  lignes.  Il  offre,  à  son  sommet,  une  ouver- 
ture ou  fente  transversale  de  deux  à  trois  lignes  d'éten- 
due, qui  le  divise  en  deux  parties,  l'une  antérieure, 
l'autre  postérieure,  nommées  lèvres  du  col;  l'antérieure, 
un  peu  plus  épaisse,  un  peu  plus  saillante  que  la  posté- 
rieure, semble,  au  toucber,  être  un  peu  plus  courte. 
Mais  cette  apparence  est  due  au  mode  d'insertion  du 
vagin  avec  le  col  ;  car  si  on  place  l'utérus  sur  un  plan 
horizontal,  après  l'avoir  isolé  du  vagin,  on  voit  que  ces 
deux  lèvres  ont  une  égale  longueur. 

195.  Chez  les  filles  et  les  femmes  qui  n'ont  point  eu 
d'enfans,  les  lèvres  du  col  sont  lisses,  régulières,  peu 
volumineuses,  fermes,  un  peu  effilées,  très  rapprochées 
l'une  de  l'autre.  La  fente  qui  les  sépare,  qu'on  nomme 
orifice  externe  de  rutérus^  mais  qu'il  vaut  mieux  dési- 
gner sous  le  nom  à^orijîce  vaginal,  est  transversale  , 
régulière,  n'a  que  peu  d'étendue,  une  ligne  ou  deux  au 
plus. 

196.  Quand  les  femmes  ont  eu  des  enfans,  l'orifice 
est  ordinairement  déformé,  béant,  plus  large,  plus 
étendu,  moins  régulier;  les  lèvres  sont  plus  épaisses, 
plus  molles,  parsemées  de  rainures,  surtout  vers  le  côté 
gauche  du  col,  où  on  rencontre  souvent  une  échancrure 
profonde,  traces  ordinaires  des  lacérations  que  cette 
partie  a  éprouvées  pendant  le  travail  de  l'enfantement. 

197.  Ces  différences,  remarquables,  ont  une  grande 
valeur  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale.  Cependant 
il  ne  faut  pas  leur  accorder  une  confiance  absolue  ;  car 
dans  quelques  cas,  exceptionnels  à  la  vérité,  elles  peu- 
vent manquer ,  ou  être  produites  par  des  causes  autres 
que  l'accouchement. 
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198.  'L^swfnce  interne  de  l'utërus  présente  une  ca- 
vité étroite,  oblongue,  de  forme  irrégulière,  à  parois  cou- 
tiguës;  un  rétrécissement  qui  existe  vers  le  milieu  de  sa 
longueur  la  divise  eu  deux  parties,  l'une,  supérieure, 
est  la  cavité  du  corps;  l'autre ,  inférieure ,  est  la  ccwité 
du  col. 

La  ccwité  du  corps,  de  forme  triangulaire,  con- 
tiendrait à  peine,  dans  l'état  de  vacuité,  une  grosse  fève 
de  marais.  Elle  présente,  1'  deux  parois,  l'une  anté- 
rieure, l'autre  postérieure,  qui  offrent  chacune  sur  la 
ligne  médiane  une  espèce  de  raphé  peu  prononcé 
2°  trois  bords,  un  supérieur,  deux  latéraux  concaves 
3°  trois  angles,  deux  supérieurs  et  un  inférieur 
4°  trois  ouvertures,  une  à  chaque  angle.  Les  ouver- 
tures qui  percent  les  angles  supérieurs  sont  celles 
des  trompes;  elles  sont  extuêmemcnt  étroites,  et  ad- 
mettent à  peine  une  soie  de  sanglier;  l'ouverture  qui 
se  trouve  à  l'angle  inférieur  est  beaucoup  plus  large, 
elle  établit  la  communication  entre  la  cavité  du  corps 
et  celle  du  col;  c'est  elle  qui  a  reçu  le  nom  à' orifice 
interne  de  l'utérus,  par  opposition  à  l'ouverture  du  mu- 
seau de  tanche,  qu'on  désigne  sous  celui  à^orifice  ex- 
terne ou  vaginal.  Cette  cavité  est  sans  cesse  humectée 
par  un  fluide  séro-muqueux,  et  aux  époques  menstruelles 
par  le  sang  des  règles. 

La  cavité  du  col,  de  forme  ovalaire,  plus  spa- 
cieuse à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  a  de  douze 
à  quinze  lignes  de  longueur,  de  cinq  à  six  dans  sa  plus 
grande  largeur;  elle  offre  aussi  deux  parois  contiguës, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  présentant  plu- 
sieurs rides,  les  unes  longitudinales,  les  autres  transver- 
sales, formées  par  la  membrane  qui  tapisse  le  col,  dis- 
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posées  de  telle  sorte,  qu'elles  imitent  assez  bien  une 
feuille  (le  fougère;  elles  s'effacent  souvent  après  Taccou- 
cliement.  On  y  remarque  aussi  les  orifices  des  follicules 
muqueux  destinés  à  lubrifier  cette  cavité.  Quelques  unsde 
ces  follicules  s'oblitèrent,  et  forment  alors  des  espèces  de 
vésicules,  d'ampoules  remplies  par  une  sorte  de  gelée 
visqueuse,  transparente;  ce  sont  ces  petits  corps  arrondis 
qu'on  nomme  œufs  de  Naboth.  La  cavité  du  col  com- 
munique en  haut  avec  celle  du  corps  par  l'orifice  in- 
terne, en  bas  avec  celle  du  vagin  par  l'orifice  externe 
ou  vaginal. 

19ÎJ.  Organisation.  Dans  l'état  de  vacuité,  la  struc- 
ture de  l'utérus  est  difficile  à  saisir  ;  on  y  distingue  ce- 
pendant: 

1°  Une  membrane  externe  fournie  par  le  péritoine, 
qui,  après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  vessie, 
se  réfléchit  d'avant  en  arrière  pour  recouvrir  successi- 
vement la  face  antérieure  ,  le  bord  supérieur  et  la  face 
postérieure  de  Futérus,  en  formant  en  avant  et  en  ar- 
rière de  cet  organe  quatre  petits  replis  falciformes,  dé- 
signés sous  les  noms  de  ligaments  antérieurs  et  posté- 
rieurs de  l'utérus,  et  de  chaque  côté  deux  grands  replis 
connus  sous  le  nom  de  ligamens  larges; 

2°  Une  membrane  interne  qui  tapisse  l'intérieur  du 
col,  et  qui  est  une  continuation  de  la  grande  mem- 
brane génito-urinaire.  L'existence  de  cette  membrane 
dans  ia  cavité  du  corps  n'est  pas  aussi  évidente.  Chaus- 
sier  avait  avancé  qu'il  était  impossible  de  la  démontrer 
anatomiquement.  Nous-mêmes,  dans  un  travail  publié 
en  1814  (l),.nous  avons   soutenu   la  même  opinion, 

(l)  Enal  sur  la  disposition  de  ta  membrane  caduque^  ta  formation  et  ses 
usages,  n«  186  du  Recueil  des  thèses  in-4  de  la  Faculté.  Paris,  1814. 
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qui  a  été  adoptée   et   appuyée  par   les  recherches   de 
MM.  Rihes  et  Breschet  (1),  et  professée  depuis  par  Bé- 
clard.  En  effet,  l'expérience,  le  raisonnement,  se  refusent 
également  à  l'admettre,   au  moins  telle  qu'elle  est,  dans 
le  vagin  et  dans  les  autres  parties  du  système  muqueux. 
Lorsqu'on  examine  la  surface  interne  du  corps  de  l'uté- 
rus,  on  voit  qu'elle  est  molle,  pulpeuse,  qu'elle  n'offre 
ni  l'éclat  du  péritoine,  ni  la  blancheur  de  la  membrane 
muqueuse  du  vagin;  cette   surface,  d'un    rouge   brun 
ou  noirâtre,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  conditions 
qui  ont  précédé  la  mort  des  femmes,  contient  ordinaire- 
ment un  fluide  brun  ou  d'un  gris  sale.  Quand  on  soumet, 
comme  nous   l'avons  fait  plusieurs  fois  ,  l'utérus    à  la 
macération ,  à  l'ébullition ,  ou  loi'squ'on  le  dissèque  avec 
soin  peu  de  temps  après  la  mort,  il  est  impossible  de 
suivre  la  membrame  muqueuse  au-delà  de  la  cavité  du 
col.  Si,  d'un  autre  côté,  on  fait  attention  que  tous  les 
organes  creux  pourvus  de  membrane   muqueuse,   tels 
que  l'estomac,   les  intestins,   la  vessie,   le    vagin    lui- 
même,    appelés,   par    la  nature    de  leurs  fonctions,  à 
changer  de  volume,  présentent  dans  l'état  de  vacuité  une 
surface  hérissée  de  rides,  de  plis  plus  ou  moins  saillans, 
formés  par  la  membrane  qui  les  tapisse  ;  que  cette  mem- 
brane offre  de  plus  des  follicules  nombreux  ,  pour  four- 
nir un  mucus    abondant  destiné    à  pi'otéger    l'organe 
contre  l'action  irritante  des  substances  ou  des  corps  qu'ils 
doivent  contenir,  ou  auxquels  ils  doivent  livi'er  passage, 
on  verra   que  rien  de  semblable  ne   s'observe  dans  la 
cavité  du  corps  de  l'utérus;  les  follicules  ne  se  rencon- 
trent que  dans  la  cavité  du  col  ;  ils  y  sont  disposés  sy- 

(l)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation,  huitième  année,  2«  pari., 
page  600,  iii-8»,  Paris,  1817. 
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métriquement,  suivant  quatre  lignes  opposées,  deux  sur 
la  paroi  antérieure,  les  deux  autres  sur  la  paroi  posté- 
rieure. 

Si  l'utérus  était  pourvu  d'une  membrane  mu- 
queuse, pourrait -il  se  prêter  à  l'ampliation  énorme 
qu'exige  la  grossesse,  sans  qu'il  en  résultât  des  déchi- 
rures à  sa  surface  interne ,  déchirures  qui  arrivent  fré- 
quemment au  vagin  dans  le  moment  de  l'accouchement, 
et  dont  le  col  lui-même  offre  presque  constamment  des 
traces  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ? 

D'aiileurs  l'oblitération  de  la  cavité  du  corps  de 
l'utérus,  de  même  que  celle  des  trompes,  s'observe  fré- 
quemment dans  un  âge  avancé,  comme  nous  Tarons  dit 
depuis  long-temps  et  comme  le  confirment  les  recherches 
de  Mayer  rapportées  par  M.  Breschet  (1),  et,  chose  re- 
marquable, cette  oblitération,  suite  naturelle  des  progrès 
de  l'âge,  ne  s'étend  pas  plus  bas  que  l'orifice  interne, 
limite  qu'anciennement  nous  avions  assignée  à  la  mem- 
brane muqueuse.  Dans  les  organes  pourvus  d'une  véri- 
table membrane  muqueuse,  la  cavité  subsiste  toujours. 
Dans  les  anus  contre  nature  anciens,  la  partie  du  canal 
intestinal  située  au-dessous  de  l'ouverture  accidentelle, 
ne  livrant  plus  passage  aux  matières,  se  rétrécit,  mais  ne 
s'oblitère  pas. 

Nous  terminerons  ces  considérations  par  une  der- 
nière remarque.  Les  tissus  séreux  et  muqueux  com- 
muniquent ensemble  évidemment  par  l'ouverture  des 
trompes  utérines  dans  le  péritoine.  Y  a-t-il  un  point  où 
ces  tissus  changent,  se  transforment  l'un  dans  l'autre?  Oui 


(I)  archives  générales  de  médecine,  t.  X,  p.  98. 
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sans  cloute;  mais  quel  est  ce  point?  Le  tissu  séreux 
s'arrête-t-il  brusquement  aux  cligitations  de  la  trompe? 
Tapisse-t-il  aussi  la  concavité  du  pavillon  ?  S'étend-il  dans 
l'intérieur  de  la  trompe  jusqu'à  l'utérus?  Ou  bien  le  tissu 
muqueux  occupe-t-il  toute  la  cavité  utérine?  Se  prolonge- 
t-il,  comme  on  le  dit,  dans  la  cavité  de  la  trompe?  Se 
termine-t-il  ai^  pavillon,  ou  s'étend-il  au-delà?  C'est  ce 
qu'on  ne  peut  démontrer.  S'il  est  impossible  d'assigner 
le  point  précis  où  l'un  de  ces  tissus  commence,  et  celui 
où  l'autre  finit,  d'après  ce  qui  précède,  n'est-il  pas  raison- 
nable de  regarder,  la  cavité  du  corps  de  l'utérus,  celle  des 
trompes,  comme  des  surfaces  perspiratoires ,  intermé- 
diaires par  leur  position  ,  leur  organisation ,  leurs  usa- 
ges aux  tissus  séreux  et  muqueux  ;  c'est  sur  elles  que 
la  transformation  s'opère ,  mais  d'une  manière  gra- 
duelle, successive,  sans  qu'on  puisse  fixer  rigoureuse- 
ment le  lieu  où  cette  mutation  s'effectue. 

Cette  manière  de  voir  acquiert  plus  de  valeur  si 
on  fait  attention  que  les  exbalations  fournies  par  la  sur- 
face interne  de  l'utérus  ne  sont  pas  identiques  dans  tous 
les  points.  Haller  avait  déjà  remarqué  qu'on  trouve 
dans  la  cavité  du  corps  une  bumeur  séreuse,  blancbatre, 
trouble,  peu  consistante,  qui,  dans  l'utérus  des  petites 
filles  nouvellement  nées  ,  lui  a  paru  semblable  à  du  lait, 
tandis  qu'il  a  trouvé  dans  la  cavité  du  col  une  nuicosité 
épaisse  ,  dense  et  rougeâtre.  Les  exbalations  fournies  par 
la  cavité  du  coi'ps  de  l'utérus  offrent,  suivant  des  circon- 
stances variées,  mais  pbysiologiques  pour  elle ,  les  caractè- 
res des  exbalations  alternativement  pbysiologiquesetmor- 
bides  des  deux  tissus  muqueux  et  séreux.  Ainsi,  dans 
l'état  ordinaire  de  santé,  la  matière  exbalée  par  la  ca- 
vité utérine  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  mucus.   Cette 


128  TRAITÉ    Î)ES    ACCOUCHEMENS. 

surface  est-elle  excitée  d'une  manière  spéciale  par  l'acte 
générateur?  Le  fluide  produit  se  rapproche  davantage 
des  exhalations  séreuses;  c'est  une  lymphe  concressible, 
plastique,  qui  se  condense,  se  transforme  promptement 
en  une  espèce  de  fausse  membrane,  la  caduque.  Est-elle 
le  siège  d'un  simple  mouvement  fluxionnaire,  comme 
aux  époques  menstruelles?  Un  phénomèn»qui  appartient 
également  aux  tissus  muqueux  et  séreux  surexcités  ou 
fortement  enflammés,  se  manifeste,  une  exhalation  san- 
guine s'étabht,  dissipe  la  fluxion,  et  tout  rentre  dans 
l'ordre  habituel. 

Nous  pouvons  donc  conclure,  que  la  cavité  du  corps 
de  l'utérus  est  dépourvue  de  membrane  muqueuse  ,  ou 
que  si  cette  membrane  existe,  elle  a  subi  des  modifica- 
tions si  grandes,  qu'elle  diffère  en  tous  points  des  autres 
parties  du  système  muqueux. 

3"  Un  tissu  propre^  dense,  résistant, ''épais  de  trois  à 
quatre  lignes,  d'un  gtis-rougeâtre  vers  le  fond  de  l'or- 
gane, d'un  gris  sale  et  quelquefois  légèrement  nacré  vers 
le  col,  décrit  sous  les  noms  de  tunique  moyenne,  tuni- 
que cJicuiiue  j  musculeuse,  de  l'utérus,  constitue  à  lui 
seul  la  majeure  pariie  de  l'organe,  en  est  en  quelque 
sorte  la  partie  fondamentale;  dans  l'état  de  vacuité,  sa 
nature  est  difficila  à  déterminer;  son  aspect,  sa  couleur, 
sa  densité ,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  points  de 
son  étendue;  il  est  impossible  de  saisir  la  forme,  la  dis- 
position des  fibres  qui  le  composent;  considéré  par  les 
ung  comme  appartenant  au  tissu  musculeux,  par  les 
autres  au  tissu  fibreux ,  ses  caractères  ne  sont  bien  tran- 
chés que  quand  il  a  été  développé  par  la  grossesse;  alors 
toute  incertitude  cesse,  il  est  impossible  de  méconnaî- 
tre un  véritable  tissu  musculaire. 
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Vaisseaux.  Les  artères  de  l'utérus  sont  foiuniies 
par  les  hypogastriques  sous  le  nom  d'artères  utérines, 
et  par  l'aorte  ou  les  émulgentes,  sous  le  nom  d'ovariques. 
Les  premières  pénètrent  dans  l'utérus  par  ses  bords  laté- 
raux; logées  d'abord  dans  l'écartement  des  ligaments  lar- 
ges, elles  se  portent  en  décrivant  des  flexuosités  dans  le 
tissu  propre  de  l'organe,  s'y  ramifient  en  formant  des 
zigzags  très  prononcés  ;  les  branches  du  même  coté 
s'anastomosent  fréquemment  entre  elles  et  s'abouchent 
sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  coté  opposé.  En 
haut  et  sur  les  côtés,  elles  communiquent  avec  les  ra- 
meaux fournis  par  les  artères  ovariques  et  se  terminent 
dans  l'intérieur  du  tissu ,  en  se  continuant  avec  les  vei- 
nes, peut-être  môme  aussi  en  offrant  des  ouvertures 
béantes  dans  la  cavité  utérine. 

Les  veines  plus  nombreuses  que  les  artères  , 
qu'elles  accompagnent,  sont  dépourvues  de  valvules; 
elles  affectent  dans  l'épaisseur  de  l'utérus  une  dispo- 
sition spéciale ,  analogue  à  celle  qu'elles  offrent  dans  les 
corps  caverneux  et  les  tissus  érectiles.  A  la  surface  in- 
terne de  l'organe ,  elles  présentent  des  ouvertures  très 
prononcées  pendant  la  grossesse,  et  très  visibles  après 
l'accouchement;  on  considère  ces  ouvertures  comme  les 
orifices  des  sinus  utérins. 

Les  lymphatiques  très  nombreux  sont  très  petits 
dans  l'état  de  vacuité;  ils  acquièrent  un  dévelop- 
pement prodigieux  pendant  la  grossesse,  et  remplis- 
sent un  rôle  important  dans  les  maladies  de  l'utérus. 
Nés  des  différens  points  de  l'organe  ,  ils  forment  des 
rameaux,  des  branches  ,  des  troncs  qui,  réunis  en  fais- 
ceaux, s'échappent  de  l'utérus  en  affectant  trois 
directions    différentes.   Les    uns,  ce   sont    les    moins 

I.  o 
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nombicux,  sortent  de  l'abdomen  par  l'anneau  inguinal, 
et  se  rendent  aux  ganglions  inguinaux;  d'autres,  réunis 
aux  lymphatiques  du  vagin ,  accompagnent  les  artères 
utérines  et  vaginales,  se  terminent  dans  le  plexus  lym- 
phatique-hypogastrique.  Mais  les  plus  nombreux  nais- 
sent des  faces  antérieures  et  postérieures  du  col  et  du 
corps ,  se  rendent  vers  les  bords  latéraux  ,  ensuivent  la 
direction,  puis  se  réunissent  à  ceux  de  l'ovaire,  de  la 
trompe  et  du  fond  de  l'utérus,  montent  avec  l'artère  et 
les  veines  ovariques  au-devant  des  muscles  psoas,  pour 
se  rendre  aux  ganglions  situés  devant  l'aorte,  la  veine 
cave  et  dans  le  voisinage  des  reins. 

Les  nerfs  sont  fournis  par  les  plexus  rénaux  et  bypo- 
gastriques  du  grand  sympathique  et  par  les  paires  sacrées. 
On  trouve  encore  dans  l'organisation  de  l'utérus  du  tissu 
cellulaire,  qui  sert  de  lien  à  toutes  les  parties  et  ne  se 
charge  jamais  de  graisse. 

APtTICLE  III. 

DES    ANNEXES    DE  l'utÉrUS. 

200.  Par  annexes  de  l'utérus,  nous  entendons  les  li- 
gamens  péritonéaux  et  les  parties  qu'ils  renferment. 

L'utérus  est  soutenu  dans  la  cavité  pelvienne 
par*  six  replis  du  péritoine  :  deux  antérieurs  ou  vésico- 
ûiéf'ins,  deux  postérieurs  ou  recto-utérins^  deux  laté- 
raux ou  ligamèns  larges. 

Les  quatre  premiers  sont  de  petits  replis  faîci- 
formes,  peu  prononcés ,  qui  se  portent  de  la  vessie  et  du 
rectum  à  l'utérus.  Lés  deux  derniers  sont  beaucou|5 
plîis'etendùs  et  plus  impôftahs  à  c'oritlaître. 
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5  I.  Ligamens  larges. 

201.  Les  ligamens  /ar^ej  sont  formés  par  l'adossement 
des  deux  lames  du  péritoine  qui ,  en  recouvrant  l'utérus, 
partagent  l'excavation  pelvienne  en  deux  cavités  à  peu 
près  égales;  l'une,  antérieure,  loge  la  vessie;  l'autre, 
postérieure,  contient  l'intestin  rectum.  Ces  ligamens,  de 
forme  à  peu  près  quadrilatère ^  ont  trois  bords  adherens; 
le  supérieur,  seul,  est  libre  et  offre  trois  petits  replis,  appe- 
lés ailerons.  L'aileron  antérieur  n'est  pas  admis  par  tous 
les  anatomistes  ;  peu  prononcé ,  il  est  occupé  par  le  liga- 
ment rondow  sus-pubien.  Le  moyen  renferme  la  trompe  y 
le  postérieur  contient  X ovaire  et  son  ligament.  L'espacé 
compris  entre  les  deux  feuillets  des  ligamens  larges,  est 
rempli  par  du  tissu  cellulaire  à  travers  lequel  passent  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  utérins. 

Pendant  la  gestation,  les  deux  lames  du  péritoine 
s'écartent  pour  recevoir  l'utérus  qui  se  développe,  eu 
sorte  que,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  ces  ligamens  sont 
entièrement  effacés. 

§  IL  Ligamens  ronds  ou  sus-pubiens. 

202.  Les  ligamens  ronds  ou  sus-pubiens,  au  nombre  de 
deux  ,  un  de  chaque  coté  ,  sont  des  espèces  de  cordons 
cylindriques,  longs  de  six  à  sept  poucçs,  d'apparence  fi- 
breuse, d'un  blanc  grisâtre,  qui  tirent  leur  origine  de  la 
partie  antérieure  des  angles  supérieurs  de  l'utérus.  Ils  se 
portent  en  dehors  de  bas  en  haut,  suivent  le  contour  du 
bassin,  enveloppés  de  tissu  cellulaire  et  recouverts  p^r  le 
péritoine;  ils  s'engagent  de  chaque  côté  dans  le  canal  in- 
guinal, le  parcourent,  sortent  par  l'anneau  inguinalcorres^ 
pondant,  et  viennent  s'épanouir  au-dessus  et  au-devant 


132  TRAITÉ    DES   ACCOUCHEMENS. 

du  pubis ,  où  ils  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  des 
aines ,  du  pénil  et  des  grandes  lèvres.  Quelques  anato- 
mistes  prétendent  qu'ils  s'étendent  jusqu'à  la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses. 

L'organisation  de  ces  ligamens  a  été  l'objet  de 
controverses  parmi  les  anatomistes.  Les  uns  n'y  ont  vu 
qu'un  tissu  fibreux  ou  seulement  du  tissu  cellulaire  con- 
densé ;  d'autres,  frappés  de  la  couleur  rouge  qu'ils  pren- 
nent pendant  la  grossesse  ,  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  injections  les  pénètrent,  n'y  ont  vu  que  des  fibres 
musculaires  ou  des  vaisseaux. 

Ces  opinions  exclusives  sont  également  erronées.  Si 
on  examine  les  ligamens  ronds  sur  une  femme  morte 
peu  de  temps  après  l'accoucbement ,  ou  mieux  encore 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  on  voit  qu'ils  sont 
formés  par  une  expansion  ou  une  prolongation  des  fibres 
musculaires  de  l'utérus,  et  que  de  plus  ils  contiennent 
des  vaisseaux  sanguins,  lymphatiques,  des  nerfs  et  du 
tissu  cellulaire. 

Les  ligamens  ronds  paraissent  avoir  pour  usage 
de  maintenir  l'utérus  dans  sa  rectitude  naturelle,  de  pré- 
venir sa  rétroversion,  de  maintenir  pendant  la  grossesse 
son  fond  incliné  en  avant  et  appliqué  derrière  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  probablement  pour  laisser  en 
arrière  plus  d'espace  au  canal  intestinal ,  et  diminuer 
la  pression  ,  la  gêne  qu'il  aurait  pu  éprouver  de  la  part 
de  l'utérus  distendu.  Suivant  Haller,  ils  servent  à  unir 
les  vaisseaux  de  l'utérus  à  ceux  de  la  cuisse,  afin  de 
débarrasser  cet  organe  de  la  pléthore  qu'il  éprouve 
pendant  la  grossesse. 

On  a  pensé  aussi  que  dans  l'accomplissement  de 
l'acte  générateur  ils  pouvaient  abaisser  l'utérus  etrap- 
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procher  son  col  du  pénis.  Cette  opinion,  déjà  combat- 
tue par  Haller,  a  été  réfutée  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Velpeau,  qui  a  fait  remarquer  que,  d'après  leur 
insertion,  ils  tendraient  plutôt  à  soulever  l'organe  qu'à 
le  porter  en  bas. 

Les  ligamens  ronds  s'engorgent  quelquefois  dans 
la  grossesse  et  dans  quelques  affections  pathologiques  de 
l'utérus.  On  attribue  à  cet  engorgement  les  douleurs  que 
les  femmes  éprouvent  aux  aines  dans  ces  circonstances, 

§  III.  Des  trompes. 

203.  Les  trompes  utérines  ou  de  Fallope  sont  deux 
canaux  cylindriques,  situés  dans  l'épaisseur  de  l'aileron 
moyen  des  ligamens  larges.  Flexueuses  et  flottantes, 
elles  s'étendent  de  l'utérus  aux  ovaires  ;  leur  longueur 
est  de  quatre  à  cinq  pouces;  leur  cavité  représente  une 
figure  conique,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  trompe. 
Cette  cavité ,  extrêmement  étroite  du  côté  de  l'utérus , 
va  successivement  en  s'agrandissant  à  mesure  que  les 
trompes  se  portent  en  dehors;  cependant  elle  se  rétrécit 
un  peu  avant  de  s'ouvrir  dans  le  pavillon.  L'extrémité 
interne  des  trompes  est  fixée  aux  angles  supérieurs  de 
l'utérus,  où  elles  s'ouvrent  dans  la  cavité  du  corps.  L'ex- 
trémité externe,  qu'on  appelle  pavillon  ou  morceau 
frangé^  communique  avec  la  cavité  du  péritoine  par 
une  ouverture  oblongue,  évasée,  dont  le  bord  découpe 
offre  des  espèces  de  digitations;  l'une  d'elles,  plus  lon- 
gue que  les  autres,  se  recourbe  et  vient  s'insérer  à 
l'extrémité  externe  de  l'ovaire. 

Les  trompes  se  composent  :  1°  d'une  membrane 
externe  ou  péritonéale,  qui  les  enveloppe  partout,  excepté 
en  bas,  où  les  vaisseaux  et  les  nerfs  pénètrent  ;  2°  selon 
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la  plupart  des  anatomistes,  d'une  membrane  interne  qu'il's 
considèrent  comme  la  continuation  c!e  la  membrane  mu- 
queuse utérine,  mais  que,  d'après  les  raisons  que  nous  avons 
données  page  125  et  suivantes,  nous  ne  pouvons  admettre 
comme  identique.  L'opinion  que  nous  émettons  à  ce  sujet 
n'est  point  nouvelle;  Haller  avait  déjà  avancé  que  la  mem- 
brane interne  des  trompes  a  une  toute  autre  structure 
que  celle  qui  tapisse  l'utérus;  3"  un  tissu  propre  qui 
paraît  être  un  composé  de  tissu  caverneux  ou  érectiie, 
soutenu,  enveloppé  par  une  expansion  de  fibres  utérines. 
C'est  à  ce  tissu  que  les  trompes  doivent  leur  densité,  la 
turgescence  et  les  mouvemens  péristaltiques  qu'elles  of- 
frent, dit-on,  pendant  l'orgasme  vénérien. 

Leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs  proviennent  des  mêmes 
sources  que  ceux  des  ovaires. 

Leurs  usages  sont  de  conduire  le  principe  vivifiant 
jusqu'à  l'ovaire ,  de  saisir  l'ovule  fécondé  et  de  le 
transmettre  à  l'utérus.  Regardées  par  les  anciens  ana- 
tomistes  comme  les  analogues  des  canaux  déférens, 
elles  avaient  été  nommées  par  Fallope  conduits  sémi- 
naires. 

5  IV.  Des  ovaires. 

204.  Jusqu'à  Slenon,  les  ovaires  étaient  désignés  sous 
le  nom  de  testes  muliebî^es  ,  seulement  à  cause  des  usages 
qu'on  leur  attribuait;  car,  sous  le  rapport  de  leur  situa- 
tion, de  leur  structure ,  les  anciens  avaient  bien  indiqué 
les  différences  nombreuses  qui  existent  entre  ces  or- 
ganes et  les  testicules. 

Les  ovaires  sont  deux  corps  oblongs,  ovalaires,  blan- 
châtres ,  longs  de  douze  à  quinze  lignes,  légèrement 
comprimés  d'avant  en  arrière,  du  volume  et  de  la  forme 
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d'une  amande,  situés  dans  l'épaisseur  de  l'aileron  posté- 
rieur des  ligamens  larges,  en  arrière  et  au-dessous  des 
trompes  utérines;  leur  surface  est,  en  général,  polie 
et  bosselée  chez  les  filles  et  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu 
d'enfant;  fendillée,  ridée,  chez  celles  qui  en  ont  eu. 
Ils  présentent  un  bord  supérieur  convexe  et  libre;  un  in- 
férieur droit,  et  adhérent  au  ligament  large;  une  extré- 
mité externe  unie  au  pavillon  de  la  trompe;  une 
interne,  fixée  à  l'utérus  au  moyen  d'un  cordon  cellulo- 
fibreux  ,  dense,  imperforé,  que  ong-temps  on  a  regardé 
comme  leur  canal  excréteur,  et  qu'on  nomme  ligament 
de  V ovaire. 

205.  Structure.  On  trouve  dans  les  ovaires  :  1°  à  l'ex- 
térieur, une  lame  du  péritoine;  2°  au-dessous,  une  enve- 
loppe blanche ,  résistante,  de  tissu  fibro-celluleux  qu'on 
«  peut  regarder  comme  l'expansion,  l'épanouissement  du 
ligament  de  l'ovaire.  Cette  membrane  envoie,  par  sa 
face  interne,  des  prolongemens  qui  divisent  les  ovaires  en 
une  multitude  de  petites  loges,  de  petits  comparlimens 
remplis  par  le  tissu  propre;  3°  un  tissu  propre  d'un 
bruh-i-ougeatre,  abondamment  pourvu  de  vaisseaux  ,  qui 
se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  du  tissu  érectile; 
4"  de  petites  vésicules  transparentes  logées  dans  la  sub- 
stance même  des  ovaires  ,  où  elles  sont  comme  en- 
chatonhées  dans  une  sorte  de  gangue,  et  auxquelles  on 
donne  le  nom  d'œufs  de  Graaf.  Ces  vésicules,  au  nombre 
de  qu  inze  à  vingt,  suivant  les  uns,  de  quarante  à  cinquante , 
selon  les  autres,  situées  au-dessous  des  deux  membranes , 
sont  à  peine  visibles  chez  les  enfans  et  dans  la  vieillesse, 
tiès  visibles  pendant  le  temps  d'aptitude  à  la  fécondation: 
elles  offrent  un  volume  variable,  mais  qui  ne  dépasse 
jamais  celui  d'un  grain  de  chènevis  ;  les  plus  superficiel- 
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les  sont  oitlinairement  les  plus  grosses.  La  membrane 
propre  de  ces  vésicules  est  mince,  lisse^  diaphane,  peu  ré- 
sistante; elle  renferme  un  liquide  incolore  ou  rougeâtre, 
ou  légèrement  citrin,  concrescible ,  coagulable  parla 
chaleur,  l'alcool  et  les  acides.  Il  ne  faut  pas  confondre 
ces  vésicules  avec  les  kystes  séreux  ou  hydatiques  qu'on 
rencontre  fréquemment  dans  les  ovaires,  et  qui  souvent 
paraissent  dus  à  la  dégénérescence  de  ces  vésicules. 

Les  vaisseaux  portent  le  nom  d'ovariques,  et  ont 
une  origine  semblable  à  celle  des  vaisseaux  spermatiques 
chez  l'homme.  Les  nerfs  viennent  des  plexus  rénaux. 

206.  Le  volume  des  ovaires  n'est  pas  en  rapport  avec 
l'âge  du  sujet,  très  allongés  dans  l'enfance,  ils  sont 
placés,  au  moment  de  la  naissance,  sur  les  fosses  iliaques, 
ils  grossissent  peu  jusqu'à  la  puberté  ,  époque  à  laquelle 
ils  ont  le  volume  que  nous  leur  avons  assigné  ;  pen- 
dant la  grossesse,  ils  acquièrent  un  développement  re- 
marquable ;  ils  diminuent  ensuite  à  mesure  que  les 
femmes  s'éloignent  de  l'époque  de  la  fécondité.  Dans  la 
vieillesse,  ils  sont  fréquemment  atrophiés,  ou  le  siège 
d'altérations  organiques. 

Les  ovaires  ont  pour  usage  de  fournir  des  ovules, 
qui  contiennent  les  rudimens  de  l'animal  futur. 


SECTION  III. 

ÉTAT    FONCTIONNEL    DE    l'utÉrUS. 

207.  Lorsqu'une  fonction  commence  ,  l'organe  qui 
doit  la  remplir  prend  un  surcroît  d'énergie ,  d'ac- 
tivité ,  dont  l'intensité  est  en  rapport  avec  l'impor- 
tance et  la  durée  de  la  fonction  qui  s'accomplit.  Cette 
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loi  générale  de  physiologie  ne  souffre  pas  d'exception; 
mais  nulle  part  elle  n'est  aussi  prononcée,  aussi  facile- 
ment appréciable,  aussi  facile  à  suivre  dans  ses  diverses 
périodes,  dans  ses  divers  phénomènes,  que  dans  les  or- 
ganes de  la  génération,  soit  qu'on  les  considère  dans 
leur  ensemble,  soit  qu'on  se  borne  à  étudier  un  organe 
en  particulier. 

Désirs  ou  appétits  violens,  passionnés,  irrésistibles; 
sensibilité  exquise,  turgescence  énorme,  circulation  ac- 
tive ,  exhalation ,  sécrétions ,  excrétions  abondantes ,  puis 
affaissement  des  organes,  retour  à  leur  état  de  repos, 
sentiment  de  fatigue,  d'abattement,  coUapsus,  comme 
à  la  suite  des  grandes  déperditions  de  forces  :  ici  tout 
se  trouve  réuni. 

Pour  ne  pas  entrer  dans  des  détails  minutieux 
et  connus,  nous  nous  bornerons  à  ces  indications  géné- 
rales pour  les  organes  externes  de  la  génération;  mais 
nous  examinerons  plus  en  détail  ce  qui  se  passe  dans 
les  organes  internes ,  et  plus  spécialement  dans  l'utérus. 


ARTICLE   l*»-. 

Des  phénomènes  qui  surviennent  dans  l'utérus,  pendant  la 
durée  de  la  grossesse. 

208.  Par  le  seul  fait  de  l'imprégnation  du  germe, 
l'utérus ,  jusqu'alors  inactif,  dont  l'existence  avait  été 
bornée  à  l'accomplissement  des  fonctions  nutritives,  re- 
çoit une  impulsion  puissante,  une  commotion  en  quel- 
que sorte  électrique,  s'anime  d'une  nouvelle  vie;  sa 
sensibilité  se  développe  ,  sa  chaleur  au|^mente,  sa  circu- 
lation devient  plus  active,  son  tissu  sflramolht,  se  gon- 
fle, comme  la  lèvre  d'un  enfant  piquée  par  une  abeille, 
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nempe  ut  puerorum  labia  (  duni  favos  depeculan- 
tur^  ut  niella  liguriaiit)  apum  spiculis  icta  ^  tumentj 
in/lantur,  orisque  hiatum  arctant  (1);  une  série  de 
changemens,  de  phénomènes  aussi  curieux  qu'impor- 
tans  à  connaître  commence.  Ces  phénomènes ,  peu  sen- 
sibles d'abord,  crpissent ,  se  développent^  se  succèdent, 
puis  s'irradient  de  l'utérus,  comme  d'un  centre  commun, 
aux  organes  voisins,  et  bientôt  à  toute  Téconomie  de  la 
femme.  Cette  succession  de  phénomènes  se  soutient  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  grossesse. 

Les  changemens  qui  surviennent  alors  dans  l'utérus 
sont  de  deux  ordres;  les  uns ,  purement  physiques,  frap- 
pent d'abord  nos  sens  ;  les  autres ,  essentiellement  vi- 
taux, sont  plus  obscurs,  mais  non  moins  réels.  Ces  phé- 
nomènes sont  liés  si  intimement  les  uns  aux  autres,  qu'ils 
sont  dans  une  dépendance  mutuelle.  Ce  n'est  donc  que 
par  abstraction  ,  et  seulement  pour  en  faciliter  l'étude 
que  nous  chercherons  à  les  isoler. 

Les  phénomènes  physiques  étant  plus  facilement 
appréciables  ,  c'est  par  eux  que  nous  commencerons 
l'exposition  que  nous  allons  en  faire  : 

§  I.  Phénpmèiies  ouchangemeos  physiques  de  l'uiérus. 

209.  Les  chiingemens  physiques  que  l'utérus  éprouve 
pendant  la  grossesse  sont  relatifs:  à  sa  forme;  à  son 
volume;  à  son  poids;  à  sa  situation;  à  sa  direction;  à 
ses  rapports  avec  les  organes  qui  l'avoisinent. 

210.  A.  Sa  forme.  Pendant  le  premier  mois  de  gros- 
sesse, la  forme  de  l'utérus  n'est  pas  sensiblement  altérée; 
mais,  du  secon^u  cinquième  ou  au  commencement  du 


(l)G»  Harv.  Lococitato.  Excrcltalio,  68,  pag,  458 


ÉTAT    FOJNCTIOWNEL    DE  l'utÉRDS.  139 

sixième ,  l'accroissement  du  fond  et  du  corps  n'étant  pas 
accompagné  d'im  développement  semblable  du  col,  l'or- 
gane prend  la  forme  d'une  bouteille  ou  d'une  gourde; 
après  le  sixième  mois,  l'accroissement  se  faisant  aux  dé- 
pens du  col,  qui  s'évase,  se  raccourcit,  et  s'efface  insensi- 
blement ,  l'utérus  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  forme 
ovoïde  (ju'il  a  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

2i\.B.Son  vo/i/zi'ze.  Ses  dimensions  changent,  son  vo- 
lume augmente  dans  tous  les  sens  et  s'accroît  à  un  tel 
point ,  qu'au  terme  de  la  grossesse  il  offre  les  propor- 
tions suivantes  : 

V  Selon  son  axe  vertical,  dix  à  douze  pouces; 

2°  D'avant  en  arrière,  de  sept  à  huit  pouces  ; 

3°  Transversalement  au  niveau  de  l'insertion  des 
trompes,  neuf  pouces; 

4°  Circonférence  au  même  point,  vingt-six   pouces. 

5°  Circonférence  à  sa  partie  inférieure  ou  au  milieu 
i!e  la  hauteur  du  col,  de  treize  à  quinze  pouces. 

2I2.C.S0/1  poids.  Au  terme  de  neuf  mois,  et  distendu 
par  le  produit  de  la  conception  ,  est  de  douze  à 
quinze  livres  ;  débarrassé  de  ce  produit ,  il  est  d'une 
livre  un  quart  à  une  livré  et  demie.  Nous  l'avons  trouvé 
de  deux  livres  dix  onces  sur  une  femme  morte  vingt-six 
heures  après  une  rupture  de  l'utérus;  d'une  livre  seule- 
ment sur  une  autre  femme  morte  neuf  heures  après  l'ac- 
couchement, des  suites  d'une  hémorrhagie.  Comme  on 
le  voit,  ces  mesures  sont  loin  d'être  rigoureuses;  carie 
volume,  le  poids  de  l'utérus,  varfent  suivant  une  multi- 
tude de  circonstances  relatives  à  la  stature,  à  la  force, 
à  la  faiblesse  de  la  femme,  à  celles  du  produit  delà  con- 
ception, aux  causes  qui  ont  amené  la  mort. 

Une  femme  grosse  de  deux  enfans  fut  apportée  mou- 
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rante  à  la  maison  d'accouchement,  et  succomba  avant 
d'accoucher  :  nous  avons  enlevé,  mesuré  et  pesé  l'uté- 
rus, et  voici  les  résultats  qu'il  nous  a  fournis.  Ses  dimen- 
sions étaient  : 

Suivant  l'axe  vertical,  de  14  pouces. 

—  le  diamètre  transverse  8  1 12 
-—  le  diamètre  antéro-postérieur                  8  1)2 

—  la  circonférence  un  peu  au-dessous  du 

niveau  des  trompes,  29 

—  la  circonférence  selon  l'axe  vertical, 

ou  selon  la  plus  grande  longueur,  38 

Epaisseur  de  ses  parois. 

Au  fond  2  lignes. 

^      A  l'insertion  des  placenta ,  3   1|4 

Au  col,  «     4 

Cette  disposition,  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines, 
qui  est  inverse  de  celle  qu'on  observe  ordinairement, 
peut  s'expliquer  :  1°  pour  l'amincissement  du  fond,  par 
la  distention  énorme  que  lui  a  fait  subir  la  présence  de 
de  deux  enfants  ;  2°  pour  la  plus  grande  épaisseur 
col  parce  que  le  fluide  amniotique  étant  écoulé,  la  tête 
du  premier  enfant  étant  déjà  parvenue  dans  le  va- 
gin ,  le  col  avait  subi  pendant  la  vie  une  rétraction  con- 
sidérable. 

Poids. 

Les  deux  enfans  étaient  du  sexe  masculin; 

l'un  pesait  6  liv.   1|2 

L'autre  ,  7  lj2 

A  reporter     14 
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Report     1 4 
Le  placenta  du  premier  1 

Celui  du  second,  1  1|4 

Les  eauxdel'amnios  étaient  écou- 
lées et  n'ont  pu  être  pesées. 
^  L'utérus  vide,  3  1|2 

'      Î8  314 

En  admettant  que  les  eaux  de  l'amnios  pesaient  une 
livre  un  quart,  le  poids  total  de  l'utérus  distendu  devait 
être  chez  cette  femme  de  près  de  vingt  livres. 

213.  jy.Sasituation.kme&urec^n'A  se  développe,  l'uté- 
rus s'élève  de  la  cavité  pelvienne  dans  la  cavité  abdomi-' 
nale,  en  soulevant,  refoulant  les  organes  qu'il  rencontre. 
Les  points  de  l'abdomen  auxquels  le  fond  de  l'utérus 
correspond  successivement  étant  assez  précis,  et  pou- 
vant servir  à  déterminer  le  terme  de  la  grossesse , 
nous  les  indiquerons  à  l'époque  où  nous  parlerons 
de  cet  état.  Nous  nous  contenterons  de  faire  observer 
ici ,  que  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  il  est 
contenu  dans  la  cavité  pelvienne;  que  du  troisième  au 
sixième  il  se  porte  de  l'hypogastre  à  l'ombilic;  que 
du  sixième  au  neuvième  il  s'élève  de  l'ombilic  à  la  ré- 
gion épigastrique. 

2 1 4.  E.  5a  direction.  Tant  qu'il  est  contenu  dans  le  bas- 
sin où  qu'il  est  suffisamment  soutenu  parles  os  qui  forment 
cette  cavité,  l'utérus  conserve  sa  direction  verticale; 
mais  quand  il  a  pénétré  dans  l'abdomen,  qu'il  n'est  ap- 
puyé que  sur  des  parois  molles,  il  s'écarte  de  cette  ligne 
verticale  et  éprouve  une  double  déviation  :  1°  une  dévia- 
tion latérale  qui  s'observe  plus  fréquemment  à  droite 
qu'à  gauche  ;  2°  une  déviation  ou  mouvement  de  rota- 
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tlon  sur  son  axe,  qui  fait  que  ses  faces  antérieure 
et  postérieure  tendent  à  devenir  latérales  ,.  tandis  que 
ses  bords  latéraux  tendent  à  se  perler,  l'un  en  avant, 
l'autre  en  arrière.  Double  déviation  qu'il  est  important 
de  connaître,  et  qui  s'explique  très  bien  parla  forme  de 
Tutérus ,  la  disposition  des  parties  avec  lesquelles  il  se 
trouve  successivement  en  contact  pendant  son  ascension. 

2 1 5 .  F.  Ses  rapports  auec  les  organes  voisins.  Eu  s'éle- 
vant,  l'utérus  repousse  de  bas  en  haut  çt  d'avant 
en  arrière  le  paquet  intestinal  _,  il  se  met  en  contact 
immédiat  avec  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  ;  quel- 
quefois cependant  une  portion  d'épiploon  vienl  s'inter- 
poser entre  sa  face  antérieure  et  cette  paroi.  Le  rectum, 
est  comprimé  et  déjeté  à  gauche,  la  vessie  se  trouve  re- 
foulée en  haut ,  le  canal  de  l'urètre  remanie  et  s'applique 
derrière  la  symphyse  des  pubis,  le  vagin  tiraillé  s'allonge, 
se  rétrécit,  ses  rides  s'affaissent,  la  portion  de  péritoine  qui 
recouvre  l'utérus  s'étend;  les  ligamens  antérieurs,  pos-, 
térieurs  et  les  ligamens  larges,  se  dédou.blent  et  s'effacent;^^ 
leurs  lames  viennent  s'appliquer  sur  les  faces  et  lesbord», 
de  l'organe;  les  ligamens  ronds  s'allongent,  se  redressent, 
leur  extrémité  utérine  s'élève.  Les  trompes,  après  avoir 
suivi  pendant  quelque  temps  le  mouvement  d'ascension, 

se  rapprochent  de  l'utérus.,  s'accolent  sur  ses  bords  la- 
téraux. Les  ovaires  subissent. la  même  loi  ;  à  la  fin  de  la 
grossesse,  on  les  trouve  appliqués  avec  \p  pavillon  des 
trompes  j  vers   le  milieu  de  la  hauteur  de  l'utérus. 

216.  Quoique  le  développement  de  l'utérus  se  fasse 
d'unemanière  régulière,  il  n'est  cependant  pas  uniforme;  et 
bien  que  du  moment  où  la  femme  a  conçu,  toutes  las  par- 
ties de  l'organe  éprouvent  des  modifications  dans  leur, 
manière  d'être,  cependant  ces  modifications  ne  sont  pas 
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également  appréciables  dans  chacune  d'elles.  On  observe, 
que  le  fond  et  le  corps  de  l'utérus  augmentent  sensiblement 
d'étendue  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse ,  tandis 
que  le  col  ne  se  développe  que  beaucoup  plus  tard.  L'ana- 
tomie  donne  la  raison  de  ces  différences;  elle  montre  que 
le  fond  est  plus  mou  et  plus  abondamment  pourvu  de  vais- 
seaux que  le  corps  ^  que  celui-ci  est  moins  dense  que  le 
col,  qui  de  tout  l'organe  est  la  partie  la  plus  résistante. 

217.  Aussi,  dans  l'examen  des  différentes  périodes  de 
la  grossesse,  trouve-t-on  que  du  premier  au  troisième 
mois  le  développement  se  fait  principalement  aux  dépens 
du  f^nd;  que  du  troisième  au  sixième  mois,  il  a  lieu  par 
l'agrandissement  du  corps;  dans  les  trois  derniers  mois, 
il  continue  aux  dépens  du  col. 

Cet  ordre  ne  peut  être  interverti  sans  qu'il  en  résulte 
des  changemens  dans  la  durée  de  la  gestation,  on  peut 
très  bien  se  rendre  compte  de  la  prolongation  de  la  gros- 
sesse au-delà  du  terme  ordinaire,  par  une  densité,  une 
résistance  trop  grandes  du  corps  ou  du  col,  et  expliquer 
les  accouchemens  prématurés  par  un  affaiblissement  de 
ces  mêmes  parties.  Explication  sur  laquelle  Baudeloque 
a  beaucoup  insisté. 

De  quelle  manière  s'effectue  ce  développement?  Le 
développement  de  l'utérus  est  -  il  comparable  à  celui 
qu'éprouvent  les  viscères  creux,  tels  que  l'estomac,  les 
intestins,  la  vessie,  dont  les  parois  s'amincissent  dans 
une  proportion  égale  à  celle  du  volume  qu'ils  acquièrent? 
Cette  opinion  était  celle  de  Galien,  d'^Etius,  d'Avicenne, 
de  Vésale,  et  a  été  partagée  par  notre  célèbre  Mauri- 
ceau  (1).  Smellie  a  cru  qu'elles  conservaient  à  peu  prèâ 

(*)  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses,  elc.  Paris,  Î740,  tome  i", 
page»». 
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les  mêmes  dimensions  que  dans  l'état  de  vacuité.  Il 
dit(l):  La  substance  de  la  matrice  a  cependant  tou- 
jours son  épaisseur  naturelle  pendant  tout  le  cours  de 
la  grossesse,  quoi  qu'en  aient  dit  Mauriceau,  qui  veut 
qu'elle  s'amincisse,  et  Deventer,  qui  soutient,  au  con- 
traire, qu'elle  s'épaissit.  Selon  Bartholin,  elles  augmentent 
considérablement  d'épaisseur.  «  Nam  a  primo  conceptu 
»  usquè  adpartum  augetur  secundurn  omnes  dinien- 
»  sioîies ,  et  uti  amplior  ^  sic  crassior  paulatim  reddi- 
»  et  mollior,  ita  ut  postremis  mensihus  duos  digitos 
»  crassa  sit  uteri  substantia.  »  Il  invoque  à  l'appui  de 
son  opinion  l'autorité  de  Sylvius,  d'Arantius,  de  Vai'ole, 
de  Plater,  de  Bauhin,  etc.  (2).  * 

218.  Que  faut-il  penser  d'opinions  aussi  contradic- 
toires ?  Que  Mauriceau  et  les  anciens,  jugeant  par  ana- 
logie et  n'ayant  sans  doute  observé  que  l'utérus  des  ani- 
maux, et  surtout  celui  des  carnassiers  et  des  ruminans  , 
distendu  par  le  produit  de  la  conception,  ont  conclu  qu'il 
en  était  de  même  chez  la  femme,  ou  qu'ayant  touché  le 
col  aminci  à  la  fin  de  la  grî>ssesse ,  ou  au  commencement 
du  travail,  ils  ont  cru  que  le  reste  de  l'organe  se  trouvait 
dans  le  même  état. 

219.  Smellie  a  vu  plus  juste.  Quant  aux  partisans  de 
l'épaississement,  ils  n'ont  pas  tenu  compte  du  retrait  qu'é- 
prouvent les  fibres  utérines  après  l'accouchement,  ni  de 
l'engorgement  de  ses  parois.  Mais  si  on  examine  avec 
soin  un  utérus  distendu  par  le  produit  de  la  conception 
au  terme  de  la  grossesse,  on  voit  que  l'épaisseur  de 
ses  parois  varie  suivant  le  point  de  l'organe  auquel  on 
l'examine;  qu'ainsi  il  est  très  mince  au  col,  comme  l'a- 


(1)  Loco  cit.,  page  163, 

(2)  Loco  cit. ,  tome  l«» ,  page  i. 


ÉTAT  FONCTIONNEL  DE  l' UTERUS-       14S 

vait  VU  Mauriceau.  Que  dans  son  corps  et  son  fond ,  il 
conserve ,  comme  l'a  dit  Smellie ,  à  peu  près  la  même 
épaisseur  que  dans  l'état  de  vacuité  j  qu'enfin  il  est  plus 
épais  dans  le  lieu  qui  correspond  à  l'insertion  du 
placenta.  En  résumé  ,  si  on  examine  la  totalit'é  de 
l'organe,  on  voit  qu'il  a  considérablement  augmenté , 
puisque  son  volume  et  sa  masse  se  sont  accrus  sensi- 
blement. Levret  dit  (1)  que  le  rapport  de  la  plus  pe- 
tite matrice  dans  l'état  de  vacuité,  avec  celui  de  la 
plus  grande  dans  l'état  de  grossesse,  est  à  peu  près 
comme  9  est  à  102,  ou  comme  1  est  à  11  1/3. 

Il  est  donc  évident  que  la  distension  de  l'utérus 
n'est  point  passive,  qu'elle  n'est  point  comparable  à 
celle  des  autres  viscères  ,  qu'elle  est  due  à  une  cause 
puissante  y  active  ;  mais  quelle  est  cette  cause  ?  oii 
la  trouverons-nous  ?  probablement  dans  les  phénomènes 
que  nous  allons  examinier. 

§  II.  Phénomènes  vitaux. 

220.  Nous  comprenons  dans  cette  série  :  1°  les  mo- 
difications qu'éprouve  l'utérus  dans  sa  texture  ou  son 
organisation  ;  2"  celles  qui  se  manifestent  dans  ses  pro- 
priétés vitales. 

1"  Changemens  dans  la  texture. 

221.  A.  J'mw /?rc»/?/e.  De  toutes  les  parties  qui  con- 
courent à  former  l'utérus ,  il  n'en  est  aucune  qui  subisse 
des  modifications  aussi  sensibles,  aussi  remarquables,  que 
le  tissu  propre  ou  la  tunique  charnue.  Ce  tissu,  dont  la 


(i)  L'art  des  accouchemens,  s*"  édition,  page  309, 

f.  10 
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nature  est  équivoque  dans  l'état  de  vacuité,  dans  lequel 
on  ne  peut  suivre  aucuue  fibre,  qui  est  dense,  d'uu 
gris  sale,  criant  sous  le  bistouri  quand  on  le  divise,  par 
la  fécondation  perd  de  sa  densité,  s'étend,  se  gonfle, 
pren9  une  teinte  rosée,  puis  rougeàtre,  ses  fibres  s'al- 
longent ,  se  déploient ,  revêtent  tous  les  caractères  du 
tissu  musculaire.  C'est  dans  cet  état  que  les  anato- 
mistes  ont  déterminé  sa  nature ,  et  qu'ils  ont  cherché  à 
connaître  l'arrangement  de  ses  fibres  pour  expliquer  son 
mode  d'action.  Mais  la  diversité  des  résultats  auxquels 
ils  sont  parvenus  prouve  qu'il  reste  encore  beaucoup 
à  faire  pour  débrouiller  ce  chaos. 

Vésale  a  vu  des  fibres  transversales  à  l'extérieur  en 
très  grand  nombre  :  il  dit  qu'il  y  en  a  peu  à  l'intérieur, 
qu'elles  sont  droites ,  que  celles  qui  sont  placées  entre 
ces  deux  plans  sont  obliques. 

Verheyen  a  décrit  des  fibres  circulaires  au  col  de 
l'utérus,  et  d'autres  qui  se  continuent  avec  les  fibres  lon- 
gitudinales du  vagin. 

Pvuysch  a  dit  qu'il  existait,  au  fond  4p  Tuterus,  des 
fibres  circulaires  minces ,  concentriques  ;  il  en  a  fait  un 
muscle  particulier  auquel  il  attribua  la  propriété  d'ex- 
pulser le  placenta. 

D'autres  ont  reconnu  dans  l'utérus  deux  plans  de 
fibres  :  l'un  longitudinal,  l'autre  transversal.  Burton  a 
dit  qu'il  y  avait  des  fibres  rayonnées,  placées  entre  les 
trompes. 

\Yeistbrecht  admet  deux  muscles  orbiculaires  et  la- 
téraux, placés  autour  de  l'orifice  des  trompes,  peu  éloi- 
gnés l'un  de  l'autre  antérieurement;  il  trouve,  dans  l'é- 
cartementque  ces  muscles  laissent  entre  eux,  un  plan  de 
£bres  qui  du  fond  se  rend  au  col ,  oii  il  se  confond  avec 
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les  fibres  transversales;  il  dit  encore  qu'il  existe  un  plan 
transversal  placé  au-dessous  des  précédens,  qui  forme 
une  espèce  de  ceinture  à  l'utérus,  et  va  se  confondre  vers 
le  col  avec  des  fibres  placées  sans  ordre. 

Sue  a  décrit  avec  beaucoup  de  détails:  loles  fibres 
externes  qui  forment  différens  muscles  placés  sur  le  corps 
de  l'utérus  ,  et  qui  s'engrènent  les  uns  dans  les  autres. 
Selon  lui ,  il  en  sort  quelques  trousseaux  qui  s'éten- 
dent entre  les  ligamens  ronds  ;  quelques  unes  de 
leurs  fibres  accompagnent  ces  ligamens.  Sous  ce 
premier  plan  il  y  a  des  vaisseaux  entrelacés.  2'*  Les 
fibres  internes  forment ,  près  du  fond ,  deux  plans  con- 
centriques qui  entourent  les  orifices  des  trompes  ,  et  plus 
bas,  un  autre  plan  qui  descend  obliquement  du  côté  du 
col  ;  ces  fibres  s'entrecroisent  et  vont  se  perdre  dans 
un  muscle  considérable  qui  borne  l'orifice  vaginal. 
3"  Enfin,  il  y  a  au  fond  quatre  petits  muscles  tous 
triangulaires,  disposés  par  paires  à  l'intérieur,  deux  en 
avant,  deux  en  arrière ,  qui  paraissent  tirer  leur  origine 
de  l'orifice  des  trompes. 

Levret  a  dit  que  les  fibres  de  l'utérus  formaient 
des  lignes  courbes ,  qui  avaient  l'ouverture  des  trompes 
pour  centre  de  leur  tourbillon  (1). 

Alphonse  Leroi  (2)  prétend  qu'il  existe  sur  le  fond 
de  l'utérus  un  réseau  de  petits  cordons  tendineux ,  qui 
se  prolongent  en  petits  faisceaux  musculaires  aplatis, 
descendent  sur  les  côtés  à  droite  et  à  gauche,  pour  se 
terminer  insensiblement  au  col  et  se  réunir ,  en  plon- 

(I)  Pour  plus  amples  délails.,  voyez  Haller,  loc,  cit.^  tom.  VII,  pars 
secunda,  pag.  Gl  etseq. 

{i)  Essai  sur  l'histoire  rMîur&lh  de  la  gross&sse  c(  de  l'accouc/iement,  Ge- 
jiève,  1787,  page  36, 
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séant  daus  l'intérieur,  avec  le  muscle  orbiculaire.  Il 
admet,  à  droite ,  à  gauche  ,  en  devant,  en  arrière  ,  qua- 
tre réseaux  semblables  qui  s'allongent  en  faisceaux  et 
vont  également  se  terminer  au  col.  D'après  lui,  cinq 
muscles  composent  le  plan  externe  de  ce  viscère. 

Dans  l'intérieur,  l'ouverture  de  chaque  trompe  est  un 
centre  decerclesmasculairesquis'épanouissentetformenl 
UQ  muscle  rond ,  lequel  n'a^  du  centre  à  la  circonférence, 
que  trois  doigts  d'étendue.  Au-dessous  de  chaque  muscle 
orbiculaire,  il  sort  un  plan  de  fibres  longitudinales,  large 
de  trois  doigts ,  qui  va  descendre  au-dessous  du  muscle 
constricteur  du  col.  Enfin  ,  autour  du  col,  est  un  muscle 
Lirge  de  trois  doigts ,  plus  fort  que  les  quatre  dont  nous 
venons  de  parler  :  c'est  un  constricteur  qui  ressert  l'ou- 
verture de  la  matrice ,  comme  le  fait  le  sphincter  pour 
l'anus. 

M.  Gerdv,  adoptant  les  opinions  de  G.  Hunter  sur 
la  structure  de  l'utérus,  dit  (1)  qu'il  est  composé  : 
1°  de  fibres  annulaires  dans  son  corps,  lesquelles  sont 
relevées  en  avant  et  en  arrière  vers  la  base,  abaissées  sur 
les  côtés,  et  d'autant  plus  qu'elles  sont  moins  près  du 
col;  2"  de  fibres  transversales  superficielles,  qui,  du 
fond  ,  se  prolongent  dans  les  ligamens  sus-pubiens  ; 
S"*  autour  des  trompes  de  fibres  annulaires  ;  4°  assez*sou- 
vent  d'une  bande  ansiforme ,  qui  embrasse  le  fond  de 
l'organe  d'avant  en  arrière. 

Madame  Boivin  ,  qui  s'est  livrée  à  des  recherches 
nombreuses  sur  la  structure  de  l'utérus,  assure  r2)  qu'a- 
près une  macération  de  quelques  jours,  lorsqu'on  a  dé- 
pouillé l'utérus  de  ses  membranes,  on  remarque  sur  cha- 

(1)  Thèse  in-4,  n»  143.  Paris,  ia25,  page  2i. 

(2)  Mémorial  de  l'art  det  aeeouehemens.  Paris,  1836.  p.  60  et  suiv. 
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cune  de  ses  faces  six  faisceaux  fibreux  ^  trois  à  droite 
et  trois  à  gauche  de  chaque  paroi ,  et  un  autre  vertical 
qui  forme  la  ligne  médiane. 

Le  plan  vertical  ou  médian  s'étend  du  contour 
du  fond  jusqu'au  bas  du  corps  de  l'utérus;  ses  fibres 
sont  longitudinales.  Chacun  des  autres  plans  fibreux 
semble  prendre  naissance  de  la  ligne  médiane. 

1°  Sur  le  milieu  du  fond  de  l'utérus,  deux  faisceaux  de 
fibres ,  un  de  chaque  coté ,  s'étendent  transversalement 
sur  le  contour  du  fond  jusqu'aux#ngles  supérieurs,  où  ils 
vont  concourir  à  former  les  trompes  utérines. 

2°  Au-dessous  de  ce  premier  plan  ,  ou  en  trouve  deux 
autres  plus  larges  qui,  occupant  la  moitié  supérieure  du 
corps  de  l'utérus,  vont',  de  la  ligne  médiane,  se  rendre 
horizontalement  au-devant  de  l'angle  tubaire  pour  former 
l'origine  du  ligament  rond. 

3°  Au  tiers  inférieur  de  la  ligne  médiare,  deux  autres 
plans  de  fibres  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut 
en  s'écartant  sur  les  côtés  de  l'utérus  ;  une  portion  de  ces 
faisceaux  va  se  réunir  au  trousseau  de  fibres  des  cordons 
sus-pubiens,  l'autre  va  se  confondre  et  s'enlacer  avec  les 
fibres  transverses  des  régions  postérieures  de  l'organe. 

Sur  la  face  postérieure ,  la  disposition  des  plans 
fibreux  est  à  peu  près  la  mênie;  seulement  le  plan  médian 
est  plus  saillant  que  celui  de  la  face  antérieure,  les  deux 
plans  qui  concourent  à  former  les  trompes  se  prolongent 
de  plus  jusqu'aux  ligamens  des  ovaires.  A  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  ligne  médiane,deux  faisceaux,  composés  de  fi- 
bres du  col,  s'isolent,  s'écartent  de  quelques  lignes,  vont 
s'attacher  sur  les  bords  latéraux  de  la  région  moyenne  du 
sacrum,  et  forment  les  ligamens  postérieurs  de  l'utérus. 

Madame  Boivin  fait  remarquer  que,  pendant  la  gros- 
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sesse,  il  existe  encore  d'autres  plans  musculaires  qui 
ne  sont  appréciables  que  clans  cet  état  ;  de  plus  ,  que  la 
direction  des  divers  plans  qu'elle  a  décrits  change  dans 
l'utérus  distendu  par  lé  produit  de  la  conception  ;  qu'a- 
près l'accouchement  ils  présentent  encore  des  différences 
très  remarquables  dans  leurs  dispositions. 

222.  En  comparant  les  descriptions  que  nous  ve- 
nons de  rapporter,  avec  ce  que  nous  avons  observé 
sur  la  nature,  c'est-à-dire,  sur  l'utérus  de  femmes 
mortes  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  ou  peu 
de  temps  après  l'accouchement,  nous  voyons,  que,  à  part 
la  disposition  des  fibres  superficielles  dont  la  direction 
est  appréciable  à  l'œil  nu  ,  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l'ar- 
rangement des  fibres  dans  l'épaisseur  même  des  parois 
estsujet  à  controverse.  Un  anatomiste  habile  peut-,  avec 
une  main  exercée  munie  d'un  bon  scalpel,  donner  à  ces 
fibres  telle  direction  qu'il  voudra,  sans  qu'on  puisse 
prouver  le  contraire.  Nous  pensons  qu'à  part  les  plans 
superficiels ,  dans  lesquels  nous  reconnaîtrons  volon- 
tiers tous  les  muscles  partiels  décrits  par  Ruysch, 
Weistbrecht,  Sue,  madame  Boivin,  etc.,  le  reste  de 
l'organe  offre  un  tissu  inextricable,  dont  les  fibres  se 
croisent ,  s'enlacent,  se  portent  dans  toutes  les  directions 
imaginables,  forment  une  espèce  de  réseau  ,  de  feutrage 
très  propre  à  opérer  les  mouvemens  divers  de  resser- 
rement, de  dilatation,  de  raccourcissement  que  l'utérus 
est  appelé  à  exécuter.  Le  feutrage  musculaire  que  nous 
admettons  ici  n'est  pas  exclusivement  propre  à  l'utérus; 
on  le  rencontre  encore  dans  le  cœur,  dans  la  langue,  or- 
ganes qui  doivent  exécuter  aussi  des  mouvemens  nom- 
breux et  variés. 

223.  B.  Vaisseaux,  Le  tissu  propre  de  l'utérus  n'est 
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pas  le  seul  qui  prenne  de  l'accroissement ,  tous  les  au- 
tres ëléinens  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'organe 
éprouvent  des  changemens  analogues. 

Les  artères,  petites,  flexueuses,  très  serrées  dans  l'état 
de  vacuité,  se  redressent,  décrivent  des  courbes  plus 
régulièresj  plus  étendues,  tendent  à  se  rapprocher  de  la 
ligne  droite;  moins  comprimées  par  les  fibres  utérines, 
ramollies  et  déployées;  eUes  se  dilatent,  leur  calibre 
augmente,  le  sang  y  arri^Pavec  plus  d'abondance  et  de 
rapidité;  de  là,  une  nutrition  plus  active,  plus  ample 
et    plus  prompte. 

Les  veines  satellites  des  artères  éprouvent  des  chan- 
gemens proportionnés  à  l'activité  de  la  circulation  arté- 
rielle ;  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  leur 
calibre  égale  celui  du  tuyau  d'une  plume  d'oie;  dans 
quelques  cas  il  offre  des  dimensions  presque  suffisamtes 
pour  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt.  La  circulation 
veineuse  étant  dépourvue,  à  son  origine,  d'un  organe 
d'impulsion ,  le  cours  du  sang  y  est  peu  rapide.  Il  était 
important  que  cette  fonction  n'éprouvât  ni  retard ,  ni 
entrave  d'aucune  espèce  ;  que  tout  le  sang ,  résidu  de  la 
nutrition  de  l'utérus  et  du  produit  de  la  conception, 
piit  être  rapporté  complètement  et  facilement  au  centre 
circulatoire.  C'est  pour  cela  que  la  nature  a  dilaté  outre 
mesure  les  veines  utérines,  qu'elle  a  multiplié  à  l'infini  les 
points  de  communication  de  ces  vaisseaux  les  uns  avec  les 
autres,  en  sorte  que  le  tissu  de  l'utérus,  à  la  fin  de  la 
grossesse,  est  parsemé  d'une  masse  inextricable  de  vais- 
seaux veineux  qui  lui  donnent  l'aspecjt  d'un  tissu  érectile 
ou  caverneux. 

Les  lymphatiques  acquièrent  un  développement  con- 


152  TRAITÉ   DES    ACCOUCHEMENS. 

sidérable.  Cruikshank  dit  (1)  :  «  Dans  la  grossesse  ,  les 
troncs  des  absorbans  hypogastriques  sont  aussi  volumi- 
neux qu'une  plume  d'oie,  et  les  vaisseaux  sont  eux- 
mêmes  si  nombreux,  que  quand  on  les  a  seulement  in-  ' 
jectés  de  mercure,  on  serait  presque  tenté  de  croire  que 
Ja  matrice  n'est  qu'un  amas  de  vaisseaux  absorbans.  » 
Nous  avons  eu  bien  des  fois,  à  la  maison  d'accouche- 
mens  de  Paris  ,  occasion  de  ipir,  sans  le  secours  de  l'in- 
jection ,  ces  vaisseaux  énoriiwnent  distendus  par  le  pus, 
chez  des  femmes  mortes  de  métro-péritonite  puerpérale. 
JSotre  collègue  et  excellent  ami,  M.  Cruveilhier,  a  fait 
représenter  avec  une  rare  exactitude  (2)  plusieurs  faits 
de  cette  nature  que  nous  avions  observés  ensemble  dans 
cet  hôpital. 

224.  C.  Les  nerjs  semblent  participer  aussi  à  cet  ac- 
croissement ;  Hunter  les  a  trouvés  plus  gros ,  plus  dé- 
veloppés que  dans  l'état  de  vacuité. 

225. D.  Le  tissu  cellulaire  devient  plus  apparent, plus 
lâche ,  les  mailles  qui  le  composent  sont  plus  larges ,  il 
se  laisse  pénétrer  plus  facilement  par  la  sérosité,  surtout 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui  avoisine  le  col , 
les  trpmpes  et  les  ovaires;  ce  qui  explique  la  fréquence 
des  inflammations  ,  des  infiltrations  séreuses ,  sanguines 
ou  purulentes ,  que  nous  observons  si  souvent  dans  ces 
parties. 

226.  E.  La  membrane péritonéale  s'étend  aussi^  mais 
en  proportion  de  l'accroissement  de  l'utérus;  et  si  elle 
parvient  à  recouvrir  la  presque  totalité  de  l'organe,  cela 


(i)  Anatomie  des  vaisseaux  absorbans  du  corps  humain,  traduction  de 
Pelit-Radel,  in-8'.  Paris  ,  1787  ,  page  202. 

(2)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain.  Paris,  1829  à  iSôi;,  gc  in-fol. 
15«  livraison,  planche*  l,  2  cî  ?, 
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est  moins  dû  à  l'extension  qu'elle  éprouve,  qu'aux  em- 
prunts qu'elle  fait  aux  organes  voisins,  à  l'effacement 
des  replis  qui  forment  les  ligaraens  de  l'utérus. 

2°  Changenaens  dans  les  propriétés  vitales. 

227.  Pour  jeter  quelque  clarté  dans  l'exposé  que  nous 
allons  faire,  à  l'exemple  de  notre  célèbre  Bichat,  nous 
diviserons  les  propriétés  vitales,  en  propriétés  de  la  vie 
organique ,  et  en  propriétés  de  la  vie  animale  ou  de 
relation. 

228.  Dans  l'état  de  vacuité,  les  propriétés  vitales  de 
l'utérus  sont  peu  prononcées.  Elles  sont  bornées  à  la  sensi- 
bilité organique  et  à  la  contractilité  insensible ,  qu'on 
désigne  encore  sous  le  nom  àç.  forces  toniques^  dont  le  but 
est  de  puiser  dans  le  sang  les  matériaux  de  nutrition, 
d'accroissement,  et  d'éliminer  ceux  qui,  après  avoir  fait 
partie  de  l'organisme  pendant  un  certain  temps,  ne 
sont  plus  propres  à  l'entretien  de  la  vie. 

229.  Dans  l'état  de  grossesse  deux  propriétés  qui  n'exi- 
staient pas,  ou  qui  n'existaient,  pour  ainsi  dire ,  qu'à 
l'état  latent ,  se  manifestent.  Nous  voulons  parler  de 
la  sensibilité  animale  et  de  la  contractilité  organique 
sensible. 

230.  A.  La  sensibilité  anijnale\\e?>t  pas  tout-à-fait  nulle 
dans  l'état  de  vacuité,  car  si  on  pratique  alors  le  tou- 
cher, la  femme  perçoit  l'impression  qui  résulte  du 
contact  du  doigt  sur  l'utérus;  mais  là  se  borne  la  sen- 
sation. On  peut  presser  l'organe,  le  col  en  particulier, 
le  piquer,  le  cautériser  même,  sans  provoquer  de  dou- 
leur ,  à  moins  toutefois  qu'il  ne  soit  dans  un  état  mor- 
bide. Lorsque  l'utérus  est  malade  ou  distendu  par 
le  produit  de  la  conception ,   la  sensibilité  anin^ale  se 
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révèle,  se  développe ,  s'accroît;  la  femme  a  la  conscience, 
non  seulement  des  attoucheniens  qu'on  exerce  sur  l'u- 
térus ,  mais  elle  perçoit  les  mouvemens  que  le  fœtus 
exécute  dans  sa  cavité.  Cette  propriété  se  prononce  de 
plus  en  plus;  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  le 
toucher  devient  pénible,  douloureux  même  chez  quel- 
ques femmes  ;  pendant  le  travail  de  l'enfantement,  les 
contractions  utérines  déterminent  des  douleurs  extrême- 
ment vives.  Ce  qui  prouve  que  ces  douleurs  sont  in- 
hérentes à  l'utérus ,  c'est  que  si  on  introduit  la  main 
dans  cet  organe,  soit  pour  effectuer  une  version,  soit 
pour  opérer  une  délivrance  artificielle,  les  douleurs  sont 
les  mêmes.  Dans  les  cas  d'adhérences  contre  nature 
du  placenta  ,  l'isolement  artificiel  de  ce  corps  est^^si  dou- 
loureux, que  la  plupart  des  femmes  croient  et  disent 
qu'on  leur  arrache  les  entrailles. 

231.  B.  La  contractilité  organique  sensible  est,  de 
toutes  les  propriétés  de  l'utérus,  la  plus  remarquable.  C'est 
elle  qui  opère  le  resserrement,  le  raccourcissement,  le  re- 
tour subit,  instantané  de  l'utérus  sur  lui-même,  et,  par 
suite,  l'expulsion  du  produit  de  la  conception  et  celle  des 
différens  corps  qui  peuvent  accidentellement  se  dévelop- 
per dans  la  cavité  utérine.  Cette  propriété  est  si  pronon- 
cée, si  énergique  dans  quelques  cas,  qu'elle  suffit  pour  en- 
gourdir la  main  de  l'homme  le  plus  fort,  pour  paralyser  ses 
mouvemens,  comme  l'ont  éprouvé  sans  doute  la  plupart 
des  personnes  qui,  comme  nous,  ont  eu  occasion  de  termi- 
ner des  accouchemens  par  la  version ,  quelques  heures 
après  l'écoulement  des  eaux  de  l'amnios.  Quelquefois  la 
contractilité  organique  sensible  persiste  long-temps  en- 
core après  la  cessation  de  la  vie  animale,  et  même  après  la 
cessation  de  l'action  du  cœuv  et  des  poumons.  Si  les  ob* 
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servatioD.s  rapportées  parRiolan  (1),  Leroux  (2),  Baude- 
loque  (3),  laissaient  encore  quelque  doute  à  ce  sujet, 
nous  ajouterions  le  fait  suivant.  »./•  ^ 

Le  31  octobre  1823  ,  on  vint  nous  chercher  à  deux  ^' 
heures  du  matin  pour  une  femme  en  travail ,  qu'on 
nous  dit  être  dans  un  grand  danger.  Nous  nous  ren- 
dîmes en  toute  hâte  à  son  domicile ,  rue  Neuve-Guille- 
min.  En  arrivant,  nous  apprîmes  que  cette  femme,  qui 
était  grosse  pour  la  cinquième  fois  ,  venait  d'expirer. 
Depuis  trois  jours  elle  était  en  travail;  la  sage-femme  qui 
l'assistait  était  restée  tout  ce  temps  près  d'elle  sans  in- 
quiétude ;  trois  heures  environ  avant  notre  arrivée,  la 
malade  avait  éprouvé  des  suffocations,  des  convulsions. 
Un  de  nos  confrères,  que  nous  trouvâmes  près  du  lit, 
appelé  à  l'instant  même  de  la  manifestation  des  acci- 
dens  ,  avait  essayé,  mais  en  vain,  l'application  du  for- 
ceps. En  pratiquant  le  toucher,  nous  trouvâmes  le  col 
suffisamment  dilaté  ,  la  poche  des  eaux  rompue,  la 
tête  placée  en  première  position  du  sommet  (fronto- 
cotyloïdienne  gauche)  mobile  et  n'ayant  pas  encore 
franchi  le  col.  Nous  crûmes  devoir  terminer  l'accou- 
chement par  la  version  ,  ce  qui  fut  fait  sans  peine  ; 
nous  amenâmes  par  les  pieds  un  enfant  mort.  En  cher- 
chant à  opérer  la  délivrance,  nous  trouvâmes  dans  le 
vagin  le  placenta  décollé,  l'utérus  revenu  sur  lui-même  « 
et  si  bien  contracté ,  qu'un  instant  nous  crûmes  à  un 
reste  de  vie;  malheureusement,  un  examen  attentif  dis- 


(1)  Riolanl  anthropographia  et  osteotogla.  Paris,  1726,  in-4  ,  liv.  vi. 

(2)  Observations  sur  les  pertes  de  sang.  Dijon ,  1776 ,  page  26. 
(3}  LocQ  cit.f  tome  I,  page  125, 
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sipa  cette  lueur  d  espe'rance  :  la  mort  n'était  que  trop 
réelle. 

S**  Anomalies  des  propriétés  vitales. 

232.  Ces  propriétés  n'existent  pas  toujours  au  même 
degré  ;  elles  offrent  quelquefois  dés  anomalies  qu'il  est 
bon  de  signaler. 

233.  La  sensibilité  animale  peut  être  exaltée,  de  telle 
sorte  que  les  mouvemens  du  foetus  causent  à  la  mère 
une  sensation  pénible,  douloureuse;  d'autres  fois  elle 
est  si  peu  développée ,  que  la  femme  n'a  la  conscience 
de  ces  mouvemens  qu'au  sixième,  septième  ou  huitième 
mois  de  la  grossesse,   ou,  dans  quelques  cas  rares,  ne 

,  les  perçoit  nullement, 

t--!.  a  Nous  avions  placé  comme  nourrice,  chez  une  dame 

v^  qui  demeurait  place  des  Victoires,  une  femme  des  en- 

virons de  Paris,  grande,  forte,  bien  constituée,  et 
jouissant  d'une  santé  parfaite  ;  elle  remplit  si  bien  ses 
devoirs  ,  qu'après  le  sevrage  on  la  garda  comme  bonne 
de  l'enfant  qu'elle  avait  nourri.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, le  mari  de  cette  femme  put  communiquer  li- 
brement avec  elle.  Dix  mois  ou  un  an  après  ,  nous 
fûmes  consulté  par  la  dame  de  la  maison  qui  commen- 
çait une  nouvelle  grossesse,  et  qui,  profitant  de  cette 
,  circonstance  ,  nous  demanda  un  avis  pour  la  bonne  de 
son  enfant,  dont  la  santé  dérangée  lui  causait  de  l'in- 
quiétude. Lorsque  cette  femme  nous  fut  présentée  ,  elle 
nous  dit  être  mal  à  son  aise  depuis  plusieurs  mois, 
avoir  éprouvé  des  irrégularités  dans  le  retour  de  ses 
règles ,  depuis  plus  de  quinze  jours  elle  perdait  con- 
tinuellement du  sang  ;  et ,  malgré  cela  ,  elle  grossissait 
toujours.  En  palpant  le  ventre,  nous  crûmes  à  l'existence 
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d'une  grossesse  ;  mais ,  avant  de  prononcer ,  nous  vou- 
lûmes en  acquérir  la  preuve  par  le  toucher;  cet  exa- 
men fait,  nous  eûmes  l'assurance  qu'elle  était  enceinte, 
qu'elle  l'était  de  sept  mois  environ  ;  qu'elle  accou- 
cherait bien ,  car  son  enfant  était  bien  placé.  Cette 
femme  ne  partagea  pas  notre  conviction ,  elle  chercha 
même  à  nous  dissuader,  en  disant  que,  si  elle  était 
grosse,  elle  ne  serait  pas  toujours  dans  le  sang,  qu'au 
volume  de  son  ventre  elle  devrait  sentir  remuer  ; 
cependant  elle  n'éprouvait  aucun  mouvement,  ni  rien 
qui  pût  révéler  chez  elle  la  présence  d'un  enfant;  et, 
comme  elle  n'était  pas  à  sa  première  grossesse ,  elle 
croyait  ne  pouvoir  se  tromper  à  cet  égard.  Enfin ,  pour 
nous  convaincre,  elle  ajoutait  :<c  Bien  sûr,  monsieur,  vous 
vous  trompez;  songez  donc  que  si  j'étais  grosse  et  aussi 
avancée  que  vous  le  dites  ,  je  pourrais  nourrir  le  second 
enfant  de  madame!  Un  pareil  bonheur  ne  m'arrivera  pas.  » 

Nous  rapportons  ici  les  expressions  de  cette  femme, 
afin  de  prouver  sa  bonne  foi  et  de  justifier  la  confiance 
que  nous  avons  cru  devoir  accorder  à  son  dire.  Nous 
l'avons  observée  avec  soin,  et,  jusqu'à  la  manifestation 
des  premières  douleurs  de  l'enfantement ,  elle  ne  vou- 
lait pas  croire  à  sa  grossesse.  Cependant ,  deux  mois 
environ  après  notre  premier  examen,  elle  accoucha 
comme  nous  l'avions  prévu,  heureusement  et  naturelle- 
ment, d'un  garçon  bien  constitué  et  bien  portant  en  ap- 
parence,  mais  qui  ne  vécut  que  vingt-quatre  heures. 

Depuis,nOusavons  donné  des  soins  à  une  dame  anglaise, 
qui,  sur  neuf  grossesses,  en  a  eu  trois,  pendant  la  durée 
desquelles  elle  nous  a  assuré  n'avoir  senti  aucun  mou- 
vement ;  cependant ,  dans  ces  trois  grossesses ,  elle  est 
accouchée  heureusement  d'enfans  bien   portans.  Une 
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sœur  de  cette  dame  a  offert  la  même  anomalie  dans 
une  première  grossesse;  mais,  dans  une  seconde,  elle 
a  perçu  bien  distinctement  les  mouvemens  de  son  en- 
fant. 

234.  La  contractilité  organique  sensible,  comme  la 
sensibilité  animale  ,  peut  être  exaltée  et  amener  des 
contractions  spasmodiques ,  convulsives,  soit  générales , 
soit  partielles,  des  parois  utérines.  Dans  quelques  cas, 
la  violence  de  ces  contractions  peut  être  portée  au  point 
de  déterminer  la  rupture ,  la  déchirure  du  tissu  de  l'u- 
térus. 

Mais  nous  avons  bien  plus  souvent  occasion  d'obser- 
ver une  diminution  dans  cette  faculté  contractile,  état 
tout  opposé,  qu'on  désigne  sous  les  noms  à^ atonie j  dV- 
nertie  de  l'utérus. 

Atonie  de  l'utérus. 

235.  Uatonie  ou  Vinertie  de  l'utérus  consiste  dans 
une  diminution  notable  ou  dans  une  suspension  plus  ou 
moins  prolongée  de  la  contractilité  organique  sensible, 
et  non,  comme  on  le  dit  ordinairement,  dans  l'abolition 
de  celte  propriété. 

L'atonie  peut  être  générale  ou  partielle;  elle  peut  se 
manifester  pendant  le  travail,  après  l'expulsion  d'une 
partie  ou  de  la  totalité  du  produit  de  la  concepnon. 

236.  Lorsque  l'atonie  est  générale,  qu'elle  se  mani- 
feste pendant  le  travail,  les  contractions  sont  faibles, 
lentes,  séparées  par  de  longs  intervalles,  la  marche  de 
l'accouchemont  est  ralentie;  le  repos,  la  patience,  le 
temps ,  sont  les  meilleurs  moyens  à  opposer  à  cet  état. 
L'atonie  s'observe  rarement  pendant  cette  période ,  le 
plus  communément  c'est  après  l'expulsion  de  la  totalité 
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OU  d'une  partie  du  produit  de  la  conception  qu'elle  a  lieu. 
Si  elle  se  montre  immédiatement  après  l'expulsion  du 
fœtus,  sans  que  le  placenta  soit  détaché,  il  n'y  a  pas 
d'accident  à  craindre.  Dans  ce  cas,  cependant,  l'utérus  ne 
revenant  pas  sur  lui-môme,  ses  communications  avec  le 
placenta  n'étant  pas  encore  détruites,  une  hémorrhagie, 
dit-on,  peut  se  faire  par  le  cordon  ombilical.  Dans  notre 
pratique,  nous  n'avons  jamais  rencontré  de  fait  à  l'ap- 
pui de  cette  opinion;  mai»  il  suffit  qu'elle  ait  été  émise 
parBaudeloque,  pour  que  nous  engagions  les  praticiens 
à  se  tenir  sur  leurs  gardes.  En  pareille  circonstance,  il 
faudrait  lier  le  cordon  du  côté  de  la  mère. 

Quand  l'atonie  arrive,  après  l'expulsion  du  foetus, 
le  placenta  étant  en  partie  détaché  et  en  partie  adhé- 
rent, l'hémorrhagie  peut  compromettre  la  vie  de  la 
mère;  dans  ce  cas,  on  doit  se  hâter  de  procéder  à  la 
délivrance  artificielle,  car  l'hémorrhagie  ne  peut  qu'ajou- 
ter à  la  débilité  de  l'organe. 

Le  plus  souvent  l'atonie  ne  se  manifeste  qu'après 
l'expulsion  du  fœtus  et  du  placenta  ;  si  elle  est  générale, 
l'utérus  reste  mou ,  les  vaisseaux  béans  ,  il  survient 
une  hémorrhagie  foudroyante  qui  peut  enlever  la 
femme  en  quelques  instans.  Mais  si  cette  terminaison 
ftitale  s'observe  quelquefois,  il  faut  savoir  qu'en  surveil- 
lant attentivement  les  malades,  on  peut  souvent  prévenir 
et  presque  toujours  arrêter  ces  hémorrhagies. 

237.  L'atonie  partielle  est  plus  fréquente.  Le  col  de 
l'utérus  étant  la  partie  la  moins  épaisse,  la  moins  pour- 
vue de  vaisseaux,  de  fibres,  celle  dans  laquelle  la  tête  de 
l'enfant  séjourne  plus  long-temps,  est  presque  constam- 
ment affecté  d'atonie.  Mais  à  raison  du  petit  nombre  de 
yaisseaux  qui  s'y  rencontrent ,  l'exsudation  sanguine  est 
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peu  abondante;  cette  espèce  d'atonie  est  peu  grave.  Il 
n'en  est  pas  de  même  quand  l'atonie  frappe  le  fond  ou  le 
corps  de  l'organe;  l'orifice  interne  du  col  se  ressert,  le 
corps  et  le  fond  restent  flasques,  les  vaisseaux  ouverts 
versent  le  sang  en  abondance;  la  cavité  de  l'utérus  s'em- 
plit; l'organe  se  distend  de  nouveau,  il  ne  tarde  pas  à 
reprendre  à  peu  près  les  dimensions  qu'il  avait  pen- 
dant la  grossesse.  Les  femmes  éprouvent  un  sentiment 
d'accablement,  une  sorte  de  Jpien-être;  leur  figure  pâlit, 
l'envie  de  dormir  survient;  et  si  elles  cèdent  à  ce  be- 
soin, elles  sont  exposées  à  périr  d'hémorrhagie  interne. 

238.  Les  causes  de  l'atonie  sont  nombreuses  et  va- 
riées; les  unes  sont  en  quelque  sorte  inhérentes  à  la  con- 
stitution des  femmes,  les  autres  sont  purement  acciden- 
telles. Parmi  les  premières  nous  rangerons  une  constitu- 
tion molle,  lymphatique,  un  affaiblissement  général ,  ré- 
sultat de  maladies  antérieures,  de  privations  de  toute  es- 
pèce, d'une  mauvaise  alimentation,  d'excès  de  travaux, 
de  misère,  de  chagrins  profonds,  etc. 

Les  causes  accidentelles  sont  :  une  distension  énorme 
de  l'utérus  par  l'accumulation  du  fluide  amniotique, 
la  présence  de  plusieurs  fœtus  ;  la  déplétion  trop  brus- 
que de  cet  organe ,  un  accouchement  trop  long  ;  enfin 
l'affaiblissement  qui  résulte  des  hémorrhagies. 

239.  Les  symptômes  de  l'atonie  sont,  pendant  le  tra- 
vail ,  des  douleurs  faibles  qui  viennent  à  de  longs  inter- 
valles, et  qui  produisent  peu  d'effet.  Après  l'écoulement 
des  eaux,  une  progression  lente  du  fœtus.  Lorsque  l'accou- 
chement est  terminé ,  la  mollesse,  la  flaccidité  des  parois 
utérines;  le  globe  utérin  ne  se  forme  pas.  Si  on  porte  le 
doigt  à  l'orifice  du  col ,  il  pénètre  dans  une  cavité  large, 
spacieuse ,  ordinairement  remplie  de  sang  liquide  ou  à 
moitié  roagtdé. 
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240.  Pronostic.  Si  la  femme  est  jeune ,  d'une  bonne 
constitution ,  le  pronostic  est  peu  fâcheux  ;  il  est  plus 
grave  si  l'atonie  est  générale ,  si  la  femme  est  épuisée , 
surtout  si  l'attention  n'a  été  que  tardivement  éveillée 
et  que  des  accidents  soient  déjà  survenus. 

241.  Traitement.  Il  doit  varier  comme  les  causes, 
il  peut  être  prophylactique  ou  curatif.  Lorsque  le  tra- 
vail marche  rapidement,  qu'on  a  lieu  de  craindre  une 
déplétion  trop  prompte,  trop  subite  de  l'utérus,  il  faut 
engager  la  femme  à  modérer  les  efforts  d'expulsion,  à 
ne  pas  contracter  les  muscles  soumis  à  l'empire  de  sa 
volonté,  faire  en  sorte  qu'elle  abandonne  l'utérus  à  ses 
propres  forces,  éviter  tout  ce  qui  peut  augmenter  le 
sentiment  de  ténesme.  Le  travail  marche-t-il  avec  trop 
de  lenteur?  Ranimez  les  contractions  utérines  par  des 
frictions  sèches,  chaudes  et  légères,  sur  le  bas-ventre; 
soutenez  les  forces  et  le  courage  de  la  malade  par  des 
paroles  de  consolation  et  par  l'emploi  de  movens  con- 
venables. Si  la  femme  est  lymphatique ,  appauvrie  par 
une  mauvaise  alimentation;  que  l'atonie  survienne  avant 
ou  après  l'accouchement,  la  malade  doit  rester  au  lit, 
dans  une  position  horizontale,  et  prendre  des  alimens 
réparateurs,  de  digestion  facile,  comme  du  bouillon,  des 
consommés ,  des  gelées  de  viandes ,  des  potages  légers 
une  petite  quantité  de  vins  liquoreux,  tels  que  ceux  du 
midi  de  la  France,  ceux  d'Espagne,  etc. 

Quand  l'atonie  survient  après  l'accouchement  sans 
séparation  du  placenta,  sans  hémorrhagie.  il  faut  at- 
tendre. Y  a-t-il  décollement  partiel  du  placenta  écou- 
lement de  sang?  on  doit  procéder  à  la  délivrance  arti- 
ficielle; enfin,  lorsque  le  produit  de  la  conception  est 
expulsé  en  totalité,  que  l'utérus  se  laisse  distendre  par 
ï'  it 
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l'accumulation  du  sang  dans  sa  cavité,  il  faut  recourir 
au  traitement  que  nous  indiquerons  plus  tard  en  par- 
lant des  hémorrhagies  internes, 

4**  Changemens  qui  surviennent  dans  l'utérus  par  le  fait 
de  l'accouchement. 

242.  Tous  les  tissus  de  l'utérus,  après  s'être  développés 
pendant  la  grossesse  ,  et  avoir  acquis  les  propriétés  que 
nous  venons  d'examiner ,  éprouvent  par  le  fait  de  l'ac- 
couchement des  changemens  opposés.  En  se  contractant, 
les  fibres  se  raccourcissent ,  se  rapprochent ,  les  inter- 
valles qui  les  séparent  diminuent.  Par  suite  de  ce  rac- 
courcissement en  tous  sens,  la  cavité  utérine  se  rétrécit, 
les  corps  qu'elle  contient,  pressés ,  s'échappent  par  le 
point  qui  leur  offre  le  moins  de  résistance.  Au  moment 
de  leur  expulsion,  l'organe  perd  les  dimensions  énormes 
qu'il  avait  acquises,  il  revient  subitement  sur  lui-même, 
rentre  en  pai'tie  dans  l'excavation  pelvienne ,  et ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  ne  déborde  plus  les  pubis 
que  de  quelques  travers  de  doigt.  Les  tissus  inter- 
médiaires participent  à  ce  retrait  général.  Les  vaisseaux 
étant  plus  gênés,  plus  comprimés,  diminuent  de  cali- 
bre, leurs  flexuosités  augmentent,  la  circulation  se 
ralentit.  C'est  de  la  connaissance  de  ces  phénomènes 
que  découle  la  théorie  du  traitement  des  hémorrhagies 
utérines ,  c'est  sur  elle  que  reposent  les  préceptes  don- 
nés par  Puzos ,  de  rompre  les  membranes ,  d'évacuer 
les  liquides,  défavoriser  le  retour  de  l'utérus  sur  lui- 
même,  de  hâter  l'accouchement  dans  les  cas  d'iiémor- 
rhasies  utérines. 

A  ce  retrait  brusque,  subit,  en  quelque  sorte  instan- 


i' 
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tané,  qu'amène  le  travail  de  raccouchement,  il  en  suc- 
cède un  autre  moins  sensible,  beaucoup  plus  lent,  pen- 
dant lequel  l'utérus  se  dégorge;  ses  vaisseaux  s'affais- 
sent, ses  fibres  se  décolorent,  deviennent  plus  denses, 
ses  ligamens  se  reforment,  en  sorte  qu'après  cinq  ou  six 
semaines  l'organe  a  repris  la  position,  l'aspect,  les  di- 
mensions qu'il  avait  avant  la  grossesse.  Ce  retour  graduel, 
successif  de  l'utérus,  ne  dépend  pas  de  la  contractilité 
organique  sensible ,  mais  paraît  dû  à  l'action  des  forces 
toniques. 

SECTION  IV. 

ANOMALIES    ET  ETATS  MORBIDES  DES  ORGANES  DE  LA  GENERATION* 

243.  Quoique  la  nature  suive  une  marche  régulière 
dans  la  formation ,  l'arrangement  de  nos  divers  organes, 
cette  marche  n'est  pas  tellement  constante,  tellement 
invariable,  qu'elle  ne  s'en  écarte  quelquefois;  mais  ces 
déviations,  quelque  légères  qu'elles  soient,  sont  tou- 
jours préjudiciables  à  l'organe  qui  en  est  le  siège,  à  la 
fonction  qui  en  dérive,  à  l'individu  qui  en  est  affecté. 
Les  écarts  auxquels  la  nature  se  livre  sont  en  général  . 
sous  le  rapport  de  leur  fréquence,  de  leur  étendue,  en 
raison  inverse  de  l'importance  des  organes  eux-mêmes. 
Si  cette  loi  est  vraie,  il  n'est  pas  étonnant  que  les 
organes  de  la  génération  soient  fréquemment  le  siège 
d'anomalies  assez  nombreuses,  qu'il  est  de  notre  de- 
voir d'examiner. 

Nous  rangeons  dans  cette  section  les  différens  vices 
de  conformation ,  les  déplaceraens,  et  quelques  états  pa- 
thologiques que  peuvent  offrir  les  organes  de  la  véné- 
ration. 
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1"  Vices  de  conformation. 
En  décrivant  les  organes  externes  de  la  génération, 
nous  avons  fait  connaître  en  partie  les  anomalies  dont 
chacun  d'eux  peut  être  le  siège  en  particulier.  Il  nous 
reste  à  examiner  celles  qui  affectent  leur  ensemble  et 
celles  qui  frappent  les  organes  génitaux  internes. 

ARTICLE    V^. 

ABSENCE    COMPLÈTE    DES    ORGANES    DE    LA    GÉNÉRATION. 

244.  Les  organes  de  la  génération  n'étant  pas  ijidis- 
pensables  à  la  vie  ,  chacun  d'eux  peut  manquer  sans  que 
cette  absence  partielle  influe  d'une  manière  notable  sur  la 
santé  de  l'individu.  On  concevrait  même  qu'ils  puissent 
manquer  en  totalité  sans  que  l'individu  succombe,  si  leur 
absence  n'entraînait  pas  celle  des  canaux  excréteurs , 
auxquels  ces  orgapes  sont  intimement  liés,  tels  que  l'u- 
rètre, l'intestin  rectum,  dont  les  fonctions  ne  peuvent 
être  empêchées  sans  occasionner  promptemont  la  mort. 
C'est  ce  que  nous  avons  observé  sur  un  monstre  par 
dupHcité,  qui  fut  reçut  par  M.  Evrat,  et  que  nous 
avons  examiné  avec  MM.  Geoffroy-Saint-Hilaire  et 
Serres,  qui  en  a  publié  les  dessins.  Sur  cet  individu, 
tous  les  organes  génitaux,  l'urètre,  la  vessie  et  l'intestin 
rectum  manquaient  complètement.  Mais  c'est  moins  l'ab- 
sence d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  organes  qui  doit  nous 
occuper,  que  les  empêchemens  qui  en  résultent  pour 
l'accomplissement  des  fonctions  génératrices,  ou  les 
accidens  qui  en  sont  la  conséquence  inévitable. 

ARTICLE  II. 

ABSENCE    ET    OCCLUSION    DE   l'urÈtRE. 

245.  Quoique,  chez  la  femme,  le  canal  de  l'urètre  ne 
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fasse  pas  essentiellement  partie  des  organes  de  la  généra- 
tion, comme  dans  l'homme,  cependant  il  leur  est  si  inti- 
mement lié,  que  nous  avons  cru  devoir  rattacher  l'histoire 
de  ses  anomalies  à  celle  de  ces  organes ,   comme  nou  s 
l'avons   déjà  fait  pour  la  description  anatomique. 

Au  moment  de  la  naissance,  l'urètre  est  quelquefois 
fermé  par  une  membrane  plus  ou  moins  épaisse  qui  bou- 
che son  orifice  externe.  D'autres  fois  son  canal  manque  en 
partie  ou  en  totalité.  Dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  circon- 
stances, si  on  ne  remédie  promptement  à  cette  oblitéra- 
tion, la  rétention  forcée  de  l'urine  produit  bientôt  des 
accidens  de  distension,  d'inflammation,  de  résorption, 
qui  amènent  rapidement  la  mort  :  à  moins  toutefois 
que  la  nature,  par  une  autre  anomalie,  n'ait  ménagé 
une  voie  insolite  pour  l'évacuation  de  l'urine.  Alors  il 
arrive  quelquefois  que  l'ouraque  reste  perméable  et  livre 
passage  à  l'urine;  c'est  ce  qui  avait  lieu  chez  la  jeune 
fille  dont  Cabrol  nous  a  transmis  l'histoire ,  et  chez  celle 
dont  parle  Littre(l);  c'est  ce  qui  existait  encore  chez 
un  jeune  enfant  d'Auteuil,  âgée  de  dix  à  douze  ans, 
que  nous  avons  vue,  en  1813,  à  l'Hôtel-Dieu,  à  la  con- 
sultation de  Dupuytren.  Cet  enfant  jouissait  d'une  bonne 
santé;  il  avait  les  organes  de  la  génération  bien  déve- 
loppés ,  seulement  le  canal  de  l'urètre  étant  imperforé , 
l'urine  s'échappait  par  l'ombilic. 

246.  S'il  existait  une  simple  membrane ,  on  pourrait, 
à  l'exemple  de  Cabrol,  l'inciser  et  rétablir  la  voie  natu- 
relle; mais  si  le  canal  manquait,  ou  était  imperforé 
dans  toute  sa  longueur,  comme  chez  l'enfant  d'Auteuil , 
il  faudrait  bien  se  garder  de  tente^'  une  opération,  lon^ 

(I)  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  1701,  2»  partie,  page  90. 
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gue,  douloureuse,  qui  pourrait  compromettre  la  vie  du 
malade  sans  offrir  beaucoup  de  chances  de  succès. 

Ce  serait  seulement  dans  le  cas  d'absence  du  canal 
de  l'urètre,  d'imperforation  de  l'ouraque,  d'impossibilité 
de  rendre  l'urine,  qu'on  devrait  tenter  une  ponction 
de  la  vessie  pour  assurer  la  conservation  de  l'enfant. 
Mais  de  quelle  manière  et  dans  quel  lieu  devrait-on  pra- 
tiquer cette  opération?  Sans  vouloir  établir  ici  de  règle 
absolue,  nous  pensons  que  si  on  avait  affaire  à  une  pe- 
tite fille,  ce  serait  par  la  paroi  antérieure  du  vagin  qu'on 
devrait  chercher  à  pénétrer  dans  la  vessie;  si,  au  con- 
traire, c'était  à  un  enfant  du  sexe  masculin ,  on  aurait  le 
choix  entre  la  ponction  au-dessus  du  pubis,  et  la  même 
opération  faite  à  travers  le  rectum.  Dans  un  cas  de  cette 
nature,  nous  accorderions  la  préférence  à  cette  dernière 
méthode. 

ARTICLE  III. 

VICES  DE  CONFORMATION  DU  VAGIN. 

Occlusion,  absence,  rétrécissement  du  vagin, 

247.  Nous  réunissons  dans  un  seul  article  ces  diverses 
anomalies ,  parce  que  les  accidens  qu'elles  occasionnent 
sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  cas,  bien  que 
souvent  les  causes  qui  les  produisent  soient  différentes. 

248.  Le  vagin  peut  être  imperforé  naturellement  ou 
accidentellement ,  il  peut  être  agglutiné  dans  une  partie 
ou  dans  la  totalité  de  sa  longueur.  Dans  quelques  cas,  c'est 
la  partie  supérieure  qui  est  oblitérée,  le  canal  ne  s'étend 
pas  jusqu'à  l'utérus,  il  se  termine  en  cul-de-sac  à  une 
distance  plus  ou  moins  considérable  de  la  vulve;  d'autres 
fois,  la  partie  supérieure  existe,  mais  l'inférieure  man- 
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que ,  la  vulve  forme  une  espèce  d'entonnoir  imperforé. 
Enfin,  ce  canal  peut  manquer  complètement. 

249.  Les  causes  de  l'occlusion  du  vagin  sont  nom- 
breuses, l'imperforation  de  l'hymen  est  une  des  plus  fré- 
quentes; la  plupart  des  auteurs  en  ont-cité  des  exemples  : 
A.  Paré  (1  ) ,  Amand  (2; ,  Mauriceau  (3) ,  en  ont  rapporté 
plusieurs,  cette  occlusion  peut  aussi  dépendre  de  l'agglu- 
tination congéniale  des  grandes  lèvres  ou  de  la  réunion 
accidentelle  de  ces  parties ,  produite  par  une  brûlure  mal 
soignée,  par  des  ulcérations  varloleuses,  syphilitiques,  ou 
de  toute  autre  nature,  par  une  inflammation,  suite  d'une 
irritation,  d'une  contusion  locale.  Amand  raconte  (4), 
d'après  David,  «  qu'un  des  bourgeois  de  Marseille  envoya 
sa  fille  à  sa  bastide  ou  métairie  sur  une  ânesse;  le 
train  rude  de  cette  bête  .  ou  la  dureté  de  son  bât,  écor- 
cha  si  vivement  la  cavalière  aux  parties  d'en  bas ,  que 
les  lèvres  de  sa  vulve  excoriées  se  joignirent  faute  de 
soin.  Mariée  quelque  temps  après,  l'époux,  ne  pouvant 
consommer  l'acte  générateur,  Conçut  des  soupçons  sur  la 
régularité  de  la  conduite  de  sa  nouvelle  épouse ,  laquelle 
se  disculpa  bientôt  en  racontant  l'histoire  de  son  voyage, 
qu'elle  avait  tenue  secrète  jusqu'alors.  »  Quoiqu'il  ne  fût 
resté  qu'un  petit  trou  pour  l'écoulement  des  règles,  cette 
jeune  femme  ne  laissa  pas  que  de  concevoir,  mais  au 
moment  de  l'accouchement,  David  fut  obligé  de  séparer 
lesgrandes  lèvres  au  moyen  de  deux  coups  de  ciseaux. 

Le  vagin  peut  encore  être  fermé  par  une  ou  plu- 
sieurs membranes,  développées  accidentellement  après  la 

(1)  OEuvres ,  liv.  84  ,  chap.  L ,  p.  973 ,  in-fol.  Paris ,  1398. 

(2)  Nouvelles  observations  sur  la  pratique  des  accoucliemens.  Paris,   17iS, 
obs.  54,  p.  14S5;  obs.  S8,  p.  102,  obs.   U7,  p.  3! 2. 

(5)  Loco  cit.,  obs.  231  j  obs.  49S. 
(4)  Loco  cit.,  obs.  1",  p.  44. 
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conception,  comme  dans  le  cas  cité  par  Ruysch(l),  de 
la  femme  d'un  marchand  de  tabac ,  qui  ne  pouvait  ac- 
coucher, et  chez  laquelle  il  fut  obligé  de  faire  inciser 
une  membrane  qu'il  dit  être  l'hymen,  puis  une  seconde 
placée  dans  le  vagin,  un  pouce  au-dessus  de  la  'pre- 
mière; après  quoi  cette  femme  mit  au  monde  un  enfant 
fort  et  bien  portant. 

250,  L'agglutination  partielle ,  comme  l'agglutination 
générale,  peuvent  être  congéniales  ou  accidentelles.  Dans 
le  premier  cas,  le  vagin  existe  sous  la  forme  d'un  cordon 
dense,  solide,  non  canaliculé,  ou  manquant  complète- 
ment ;  il  est  réduit  à  une  simple  trame  celluleuse ,  comme 
dans  le  fait  observé  par  M.  Willaume  de  Metz  (2).  Dans 
le  second,  elle  peut  être  le  résultat  de  manœuvres  cri- 
minelles, telles  que  celles  qui  furent  mises  en  usage  par 
cette  allumeuse  de  réverbères  de  Genève  (3),  qui,  dans 
l'intention  de  provoquer  un  avortement,  se  fit  dans  le 
vagin  une  injection  d'acide  sulfurique    du   commerce, 
détermina  une  inflammation  violente  et  adhésive,  à  la 
suite  de  laquelle  ce  canal  oblitéré  ne  put,  au  moment  de 
l'accouchement,  livrer  passage  au   produit  de  la  con- 
ception. Des  accidents  graves  survinrent,  et  la  mort  de 
cette  malheureuse  en  fut  la  suite. 

251.  Cette  agglutination  succède  bien  plus  ordinaire- 
ment aux  déchirures,  aux  lésions  du  vagin,   produites 
dans  des  accouchemens  naturels  ou  laborieux. 
\|   252.   Une    dame  anglaise ,    âgée    de    trente-six    ou 
trente-huit  ans,  d'une  forte  constitution,  douée  d'un  très 

(1)  Opéra  omnia,   Amstetodami ,    1757.    Observationes  analomico-chirur- 
gicœ,  pag.  20,  fig.  et  obs.  22. 

(2)  Bibliothèque  médicale,  tom.  I",  page  157.  Paris,  1328. 

(5)  Lombard ,  Archives  générales  do  médecine ,  tome  XXV ,  page  S68. 
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grand  embonpoint,  accoucha,  pour  la  première  fois,  à 
Londres,  le  1 1  décembre  1835,  à  quatre  heures  après 
midi.  Le  travail  fut  long  et  douloureux;  après  soixante 
heures  de  souffrances,  il  se  termina,  sous  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature,  par  l'expulsion  d'un  enfant  mort. 
TjCs  suites  de  couches  furent  naturelles  ,  le  retour  des 
règles  eut  lieu  à  la  fin  de  février  1836;  le  30  mars,  elles 
revinrent  avec  moins  d'abondance  et  ne  reparurent  plus. 
Une  tension  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins,  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  la  tuméfaction 
de  l'hvpogastre  accompagnée  d'un  appétit  capricieux  , 
de  légers  maux  de  tête,  de  quelques  dérangemens  dans 
les  fonctions  digestives,  en  imposèrent  pour  un  com- 
mencement de  grossesse.  Cette  dame  vint  à  Paris  au 
printemps  de  1836;  le  13  juillet  suivant,  un  écoule- 
ment par  la  vulve,  d'un  sang  noirâtre  ,  peu  abondant, 
fit  craindre  une  fausse  couche.  Le  docteur  Maclough- 
lin  crut  devoir  faire  constater  l'état  de  la  malade 
par  une  sage-femme.  Celle-ci  ne  put  pratiquer  le  tou- 
cher, à  cause,  disait-elle,  d'un  spasme  considérable  du 
vagin  qui  s'opposait  à  l'introduction  du  doigt.  Le  mé- 
decin voulut  à  son  tour  s'assurer  de  l'état  de  la  malade , 
mais  il  ne  fut  pas  plus  heureux.  Appelé  le  30  juillet ,  nous 
reconnûmes  une  occlusion  du  vagin.  Ce  canal  se  termi- 
nait à  un  pouce  de  la  vulve.  En  l'examinant  au  spécu- 
lum, nous  aperçûmes  un  point  noirâtre,  dû  à  un  petit 
caillot  de  sang,  qui  fermait  une  ouverture  étroite, 
dans  laquelle  nous  introduisîmes  un  stylet  boutonné; 
cette  ouverture  nous  conduisit  dans  une  cavité  assez 
spacieuse,  formée  par  la  partie  supérieure  du  vagin,  dis- 
tendue par  une  assez  grande  quantité  de  sang  altéré  et 
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coagulé.  Pour  donner  issue  à  ce  corps  étranger,  nous 
substituâmes  au  stylet  boutonné  une  sonde  de  femme; 
{ ette  substitution  ne  put  se  faire  sans  efforts,  ni  sans 
causer  d'assez  vives  douleurs.  Pour  enti-aîner  le  sang 
épanché,  nous  eûmes  recours  à  des  injections  d'eau  tiède 
à  travers  la  sonde  ;  mais ,  vu  le  peu  de  volume  de  l'in- 
strument, elles  furent  sans  résultat  satisfaisant.  11  était 
évident  que  les  accidens  qu'éprouvait  cette  dame  ne 
pouvaient  être  rapportés  ni  à  une  contraction  spasmodi- 
que  du  vagin,  comme  on  l'avait  cru,  ni  à  une  grossesse, 
encore  moins  à  une  fausse  couche  commençante. 

L'occlusion  du  vagin  reconnue ,  l'indication  était  po- 
sitive; pour  dissiper  les  accidens,  et  en  prévenir  le  re- 
tour, il  fallait  1"  donner  issue  au  sang  épanché;  2°  res- 
tituer le  vaçjin  dans  son  état  naturel.  Deux  méthodes 
se  présentaient  :  nous  pouvions  rétablir  le  vagin  au 
moyen  de  l'instrument  tranchant,  en  pratiquant  une 
double  incision  transversale  ;  mais  cette  manière  d'agir, 
plus  expéditive  ,  n'était  pas  exempte  d'inconvéniensj 
outre  l'effroi  causé  à  la  malade  par  l'idée  d'une  opération 
sanglante,  l'incision  pouvait  intéresser  la  vessie ,  le  rec- 
tum, léser  quelques  vaisseaux,  et  donner  lieu  à  un  hé- 
morrhagie inquiétante.  Les  accidens  étaient  peu  graves; 
déjà,  au  moyen  d'un  stylet  et  d'une  sonde,  nous  étions 
parvenu  à  dilater  un  peu  l'ouverture  étroite  qui  exis- 
tait, nous  préférâmes  continuer  à  l'agrandir  par  la  dila- 
tation. En  conséquence,  la  sonde  de  femme  que  nous 
avions  introduite  fut  laissée  eu  place. 

Le  lendemain  matin,  31  juillet,  elle  fut  remplacée 
par  une  racine  de  gentiane  taillée  en  cône  très  effilé,  et 
traversée  à  sa  base  par  quatre  fils  cirés ,  afin  de  pouvoir 
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la  retirer  à  volonté.  La  malade  prit  un  bain ,  pour  cal- 
mer ses  souffrances,  et  pour  favoriser  le  gonflement 
de  la  racine.  Après  le  bain,  elle  fut  mise  au  lit,  à  la 
diète,  à  l'usage  des  boissons  fraîches  et  légèrement 
acidulées. 

Le  1"  août,  la  racine  de  gentiane  fut  retirée;  au  mo- 
ment de  son  extraction,  des  gaz  fétides  s'échappèrent  en 
entraînant  quelques  cuillerées  de  sang  corrompu.  Deux 
injections  d'eau  tiède,  faites  au  moyen  d'une  canule  de 
gomme   élastique,  favorisèrent   la   sortie    de  plusieurs 
caillots  à  moitié  décomposés,  ce  qui  procura  du  soula- 
gement. Un  nouveau  cône  de  gentiane,  dont  la  base  éga- 
lait l'épaisseur  du  petit  doigt ,  fut  substitué  à  celui  de  la 
veille;    la  malade  fut  baignée  de  nouveau  et  soumise  au 
même  régime.  La  nuit  fut  agitée,  il  y  eut  de  la  fièvre;  la 
malade  se  plaignit  d'un  sentiment  de  chaleur,  de  pesan- 
teur, de  distension  dans  le  vagin.  Le  2  août,  le  pansement 
procura  beaucoup  de  soulagement.  Les  injections  d'eau 
tiède  entraînèrent  le  reste  du  sang  contenu  dans  la  partie 
supérieure  du  vagin  et  dans  l'utérus.  Une  racine  de  gen- 
tiane, plus  courte  et  plus  grosse  que  la  précédente^  fut  in- 
troduite; elle  se  gonfla  tellement  que  les  tractions  faites 
sur  les  fils  ne  purent  l'entraîner  au  dehors;  la  base  se 
rompit,  la  racine  passa  dans  la  partie  supérieure  du 
vagin,  d'oîi  elle  ne  put  être  extraite  que  trois  jours  après. 
A  part  cette  particularité,  ce  mode  de  dilatation  n'offrit 
rien  de  particulier,  et  ne  fut  traversé  par  aucun  acci- 
dent. Le  27  août,  nous  avions  rendu  au  vagin  sa  capa- 
cité habituelle,  et  cette  dame,  confiée  aux  soins  de  son 
médecin  ordinaire,   à  qui  nous  avons  recommandé  de 
maintenir  des  corps  étrangers  dans  la  cavité  du  vagin 
jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  fût  complète,  a  pu  re- 
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tourner  en  Angleterre   dans  le  courant  de  septembre. 

253.  Le  vagin  et  l'utérus  ,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  manquent  quelquefois  en  mênîe  temps;  dans 
ces  cas,  ils  sont  convertis  en  un  tissu  fibro-celluleux  plus 
ou  moins  dense,  ou  réduits  à  un  état  rudimentaire  , 
mais  alors  l'exhalation  menstruelle  n'ayant  pas  lieu  par 
l'utérus,  il  n'y  a  ni  collection  de  sang,  ni  accidents  pos- 
sibles ,  ni  indications  à  remplir. 

254.  Les  accidens  qui  sont  la  suite  de  l'occlusion  du 
vagin  surviennent  à  des  époques  différentes,  et  ont  une 
intensité  variable  suivant  l'espèce  d'occlusion  qui  existe, 
et  suivant  qu'elle  est  complète  ou  non. 

Lorsque  l'oblitération  est  complète  et  congéniale,  ce 
u'est  qu'à  la  puberté  que  les  accidens  commencent; 
quand  elle  est  accidentelle,  c'est  à  l'époque  menstruelle 
qui  suit  l'oblitération;  ils  ne  surviennent  qu'au  moment 
de  l'accouchement,  quand  l'occlusion  n'a  eu  lieu  qu'a- 
près la  conception.  Les  accidens  qui  arrivent  alors  seront 
exposés  plus  tard. 

Dans  le  premier  cas,  la  jeune  fille  éprouve  pendant 
quelques  jours,  vers  l'âge  de  quatorze  ou  quinze  ans, 
les  prodromes  de  l'éruption  menstruelle,  tels  qu'un  sen- 
timent d'accablement ,  de  lassitude  dans  les  membres , 
de  tension  dans  le  bas-ventre ,  de  tiraillement  dans  les 
aines  et  dans  les  reins,  de  chaleur,  de  pesanteur  dans  le 
bassin  ;  il  ne  se  fait  aucun  écoulement  par  les  organes 
sexuels; ces  symptômes  s'affaiblissent,  et  tout  rentre  dans 
l'ordre  habituel.  Le  mois  suivant,  ces  petits  accidens 
Reparaissent,  ils  augmentent  d'intensité  à  mesure  que  les 
époques  menstruelles  se  succèdent ,  et  que  le  sang  s'ac- 
cumule dans  le  vagin  et  l'utérus.  Bientôt  Thypogastre  se 
distend,  le  ventre  se  gonfle,  les  seins  se  tuméfient,  des 
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vomissemens  surviennent,  des  phénomènes  nerveux,  hys- 
tériques, se  manifestent,  et  peuvent  faire  croire  à  l'exis- 
tence d'une  ojrossesse.  A  | 

255.  En  1  8 10  nous  avons  vu,  à  l'Hotel-Dieu,  une  jeune 
fille  des  environs  de  Paris,  de  dix-huit  à  vingt  ans,  qui, 
par  suite  de  cet  état  morbide,  avait  été  en  quelque  sorte 
chassée  de  la  maison  paternelle,  parce  qu'on  la  croyait 
grosse ,  quoiqu'elle  n'eût  pas  en  elle  les  conditions  pour 
le  devenir.  Pelletan,  alors  chirurgien  en  chef  de  cet  hô- 
pital ,  l'examina,  et  reconnut  une  imperforation  de  l'hy- 
men. Une  incision  cruciale  fut  pratiquée  sur  la  mem- 
brane; un  sang  noir,  visqueux,  épais,  de  consistance 
sirupeuse,  s'écoula,  et  la  malade  se  rétablit.  Il  y  a  trois 
ans  environ,  nous  fûmes  consulté  pour  une  jeun«j  fille 
de  quinze  ans,  habitante  d'un  village  à  quatre  lieues  de 
Paris,  qui  éprouvait  des  symptômes  analogues  à  ceux 
que  nous  venons  de  rapporter.  D'après  ce  qui  nous  fut 
exposé,  nous  soupçonnâmes  une  imperforation  de  l'hy- 
men, et  comme  il  nous  était  impossible  d'aller  visiter 
cette  jeune  malade,  nous  la  fîmes  examiner  par  le  chi- 
rurgien du  lieu ,  qui,  au  moyen  d'un  coup  de  lancette, 
lui  rendit  la  santé. 

256.  Lorsque  la  cause  de  ces  accidens  est  méconnue , 
ou  quand  on  la  reconnaît  trop  tard,  les  malades  sont  expo- 
sées à  périr,  comme  cela  est  arrivé  à  une  demoiselle  de 
vingt-quatre  ans,  dont  Dehaen  nous  a  transmis  l'his- 
toire (1),  et  à  une  autre  de  vingt-deux  ans  qui  mourut  à 
la  Charité,  au  mois  de  juin  1814,  sans  avoir  été  opé- 
rée (2). 

(1)  Ratio  medendi,  pars  sexta,  cli.  ii,  p.  51,  Paris,  1764,  in-12. 

(2)  Vojez  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  tom.  X,  page  429, 
Paris  i82s. 
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257.  Le  pronostic  est  peu  grave  quand  l'occlusion  est 
due  à  l'agglutination  des  grandes  lèvres,  ou  à  la  présence 
d'une  membrane.  Pour  guérir  les  malades,  il  suffit,  dans 
le  premier  cas  ,  de  séparer  les  grandes  lèvres  par  un 
coup  de  ciseaux  ou  de  bistouri;  dans  le  second,  de  di- 
viser la  membrane  au  moyen  d'une  incision  cruciale,  ou 
par  une  simple  incision ,  dont  on  tient  les  bords  écartés 
jusqu'à  la  cicatrisation  par  une  tente  de  charpie  d'une 
longueur  et  d'une  grosseur  convenables.  Celse  recom- 
mande de  pratiquer  l'incision  eu  forme  d'X ,  afin  de 
ménager  le  méat  urinaire,  puis  d'exciser  le  centre  des 
lambeaux  ;  Oportet  autem  membranam  duabus  lienis 
inter  se  iransversis  incidere  ad  similitudinem  lit' 
terœ  X ,  magna  cura  habita ,  ne  urinœ  iter  violetur  : 
deinde  undique  eam  membranain  excidere  (1).  Mais 
il  suffit  d'un  peu  d'attention  pour  ne  pas  intéresser  ce 
conduit.  Aussitôt  que  l'incision  est  faite,  si  l'air  n'a  pas 
eu  d'accès  dans  le  foyer,  il  s'écoule  un  sang  noir,  épais, 
visqueux,  de  consistance  sirupeuse,  inodore.  On  ne 
peut  donc  attribuer  les  accideus  qu'éprouvent  les  fem- 
mes à  la  putréfaction ,  ou  à  une  prétendue  acrimonie 
du  sans ,  mais  seulement  à  la  rétention  de  ce  fluide. 

Lorsque  l'occlusion  est  due  à  l'agglutination  des  pa- 
rois du  vagin,  dans  une  grande  étendue,  ou  à  l'absence 
complète  de  ce  canal,  le  pronostic  est  plus  grave,  et 
les  indications  plus  difficiles  à  remplir.  Pour  arriver 
jusqu'à  l'utérus ,  ou  jusqu'à  la  cavité  dans  laquelle  le 
sang  est  accumulé,  doii-on  tenter  une  opération  longue, 
difficile,  douloureuse?  essayer  de  se  frayer  avec  l'in- 
strument tranchant  une  route  à  travers  une  épaisseur 

(l)  De  re  medica,  îlb.  vtr,  cap.  m,  sect.  xii,  p.  444.  Parisiis  1772. 
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considérable  de  parties,   entre  l'intestin  rectum  et  la 
vessie,  au  risque  de  blesser,   de  diviser  ces  organes? 
Doit-on  abandonner  ces  malades  à  la  nature?  Les  aban- 
donner, c'est  les  exposer  à  une  mort  certaine;^  pratiquer 
l'opération  malgré  ses  difficultés  et  ses  dangers ,  les  ré- 
sultats seront  à  peu  près  les  mêmes.  L'expérience  a  dé- 
montré que  dans  les  mains  habiles  des  Dubois ,  des  Du- 
puytren,  les  femmes  avaient  été  victimes  des  accidens 
survenus  à  la  suite  des  tentatives  faites  pour  les  sauver. 
Quelle    qu'ait  été    la  manière  d'opérer,  soit  qu'on  ait 
cherché  par  une  dissection  laborieuse  à  rétablir  ou  à 
refaire  le    canal    qui  manquait,   soit  qu'on  ait  attaqué 
directement  l'utérus  par  la  ponction,  à  travers  son  col, 
ou   à  travers  ses  parois.   Cependant  l'opération  est  la 
seule  ressource  qui  nous  reste  en  pareilles  circonstances, 
et,  dût-on  n'obtenir  qu'un  succès  sur  mille,  on  devrait 
encore  la  tenter.  D'ailleurs,  d'autres  opérateurs  ont  été 
plus  heureux.  Les  succès  obtenus  dans  ces  dernierstemps 
par  M.  Willaume  de  Metz,  en  1823(1),  et  par  M.  Amus- 
sat,  en  1832  (2),  dans  des  cas  de  cette  nature,  doivent 
soutenir  le  courage  du  chirurgien  ,  et  l'engager  à  ne  pas 
reculer    devant  les  dangers   d'une  opération  qui  seule 
peut  assurer  la  conservation  des  malades. 

258.  Avant  de  commencer  l'opération,  il  faut  s'assurer 
de  l'existence  ou  de  l'absence  du  vagin.  On  y  parviendra 
facilement  en  plaçant  un  doigt  dans  le  rectum,  et  une 
algalie  dans  la  vessie  ,  en  rapprochant  la  pulpe  du  doigt 
de  la  convexité  de  la  sonde;  en  imprimant  ensuite  des 
mouvemens  latéraux  de  vacillation  à  l'un  et  à  l'autre,  on 
jugera  à  l'épaisseur,  à  la  résistance  des  parties  interoosées 

.  (l)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  ,  tome  I.  Paris,  1328,  p.  lôG. 
(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  séance  de  l'Institut  du  2  novembre  iSôH. 


176  TRAITÉ   DES   ACCOUCHÈMENS. 

si  le  vagin  existe  ou  n'existe  pas.  Dans  le  premier  cas,  on 
cherchera  à  le  rétablir  au  moyen  d'une  incision  ;  clans  le 
second,  on  se  comportera  ,  soit  comme  l'a  fait  M.  Wil- 
laume,  qui ,  par  une  dissection  laborieuse,  parvint  jus- 
qu'à l'utérus,  ou,  comme  M.  Amussat,  on  tâchera  d'iso- 
ler les  parties  en  les  tiraillant  avec  les  doigts,  et  en  les 
écartant  par  l'introduction  d'une  sonde  flexible  et  d'un 
fort  calibre.  Dans  une  circonstance  semblable ,  comme 
nous  le  disions  à  l'Académie,  lors  cle  la  discussion  qui 
s'éleva  après  la  lecture  de  l'observation  de  M.  Willaume, 
nous  aimerions  mieux,  après  avoir  pratiqué  une  incision 
transversale  ou  .verticale  dans  l'intervalle  compris  entre 
le  méat  urinaire  et  l'anus,  parvenir  jusqu'au  foyer  qui 
renferme  le  sang  épanché,  en  séparant  la  vessie  du  rec- 
tum au  moyen  du  manche  d'un  scalpel,  qui  écarterait  les 
lames  du  tissu  cellulaire  ,  plutôt  qu'il  ne  les  couperait. 

259.D'autresfois  le  vagin,  sans  être  oblitéré,  a  éprouvé 
une  coarctation  ou  rétrécissement  remarquable;  nous 
avons  vu,  avec  M.  Evrat,  une  jeune  dame  qui  était  en- 
ceinte de  quatre  à  cinq  mois ,  chez  laquelle  le  vagin  ré- 
tréci pouvait  à  peine  admettre  le  tuyau  d'une  plume  à 
écrire.Cette  disposition,  qui  donnait  beaucoup  d'inquié- 
tude au  mari  et  à  toute  la  famille,  céda  aux  progrès 
naturels  de  la  grossesse.  Cette  dame  accoiffcha  à  son 
terme,  lentement,  mais  naturellement,  sans  qu'on  ait 
eu  recours  à  l'emploi  de  moyens  dilatans. 

260.  Il  arrive  d'autres  fois  que  le  vagin  est  double,  c'est- 
à-dire  divisé  selon  son  axe  par  une  cloison  médiane,  ce 
qui  coïncide  ordinairement  avec  un  vice  de  conformation 
semblablede l'utérus. Cependant, dans  ces  dernierstemps, 
M.Bérard  (Auguste)  nous  a  donné  un  vagin  double  dans 
toute  sa  longueur,  avec  un  utérus  simple  et  non  cloi- 
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sonné,  qu'il  a  recueilli  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  sur  une 
fille  de  cinquante  ans  environ ,  morte  dans  son  service. 
Enfin,  on  a  vu  le  vagin  s'ouvrir  dans  le  rectum  ou 
dans  la  vessie. 

ARTICLE  IV. 

VICES    DE    CONFORMATION    DE    L* UTERUS. 

261.  Les  vices  de  conformation  qui  peuvent  affecter 
i'utérus  sont  aussi  nombreux,  aussi  variés  que  ceux  que 
nous  venons  d'examiner.  On«  rencontré  des  sujets  chez 
lesquels  l'utérus  manquait  complètement ,  comme  il  est 
facile  de  s'en  assurer  en  parcourant  les  divers  ouvrages 
d'anatomie  et  d'accouchemens  ;  on  en  trouve  des  exem- 
ples dans  Morgagni  (î),  Engel  (2),  Baudelocque  (3), 
dans  le  Recueil  des  bulletins  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  (4),  etc. 

262.  D'autres  fois  cet  organe  existe,  mais  si  petit, 
si  peu  développé,  qu'il  est  véritablement  à  l'état  rudi- 
mentaire  (5).  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  une  fille 
âgée  de  vingt-deux  ans,  qui  mourut  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  et  dont  notre  collègue,  M.  Jules  Cloquet,  a 
présenté  les  organes  de  la  génération  à  la  Société  de  la 
Faculté  de  médecine,  dans  la  séance  du  3  février  1820(6). 
La  même  disposition  a  été  observée  depuis  à  l'Hôtel- 
Dieu  par  Dupuytren,  qui  a  montré  la  pièce  anatomique 
à  l'Académie.  Ce  cas,  comme   le  précédent,    entraîne 


(1)  Eplstola  46,  p.  12  et  13. 

(2)  De  utero  déficiente,  apitd  Sehegel,  tom.  I,  p.  255, 

(3)  Loco  cit,^  t.  I"^',  p.  183. 

(4)  Bulletins,  t.  II,  p.  3S.;  t.  VI,  p,  SI. 

(5)  Haller,  Disputationes  anatomicœ ,  t.  V. 

(6)  5«//e<ms,  t.  VU,  p.ee. 
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nécessairement  l'absence  du  flux  menstruel  et  la  stérilité. 

263.  Dans  d'autres  circonstances,  on  n'a  trouvé  en 
quelque  sorte  qu'une  moitié  d'utérus,  et  cependant  cette 
moitié  était  apte  à  remplir  les  fonctions  que  la  nature 
destine  à  la  totalité  de  l'organe.  C'est  ce  que  prouve 
le  fait  rapporté  par  Chaussier  (1),  d'une  femme  qui 
mourut  à  la  Maternité,  chez  laquelle  la  trompe,  l'o- 
vaire et  la  moitié  gauche  de  l'utérus  manquaient;  cette 
femme  avait  donné  le  jour  à  plusieurs  enfans  de  sexes 
différens.  • 

264.  L'utérus  bien  conformé  peut  s'ouvrir  au-dessus 
de  l'ombilic,  comme  on  dit  que  cela  avait  lieu  dans  l'ob- 
servation de  Gianella,  citée  par  Morgagni  (2) ,  et  néces-  ; 
siter  une  opération  au  moment  de  l'accouchement;  ma.\s  I 
cette  observation  nous  pai'aît  si  extraordinaire,  les  dé-| 
tailsqui  l'accompagnent  sont  si  peu  satisfaisans,  que  tout 
enl'iniliquant  ,  nous  doutons  de  son  exactitude;  Gianella 
n'a  vu  ni  la  femme,  ni  la  pièce  anatomique;  on  lui  a  seu- 
lement présenté    le   dessin  d'un   fait  qui    s'était  passé 
quarante' ans  avant, 'et  qui  n'a  d'autre  garantie  que  le 
dire  des  habitans  de  Legnano. 

11  est  moins  rare  de  voir  l'utérus  s'ouvrir  dans  l'in- 
testin rectum,  on  l'a  observé  dans  les  deux  cas  d'accou- 
chement par  l'anus,  rapportés  dans  l'ouvrage  de  Bar- 
beau (3).  Cette  disposition  devait  coïncider,  ou  plutôt 
devait  être  la  conséquence  de  l'absence  du  vagin. 

263.  Quelquefois  on  rencontre  à  la  surface  interne 


(1)  Bulletins  de  la  Faculté,  tome  V,  page  4nG. 

(2)  De   sedibus  et  causis  inorborum,  epislola,  67,  p.   52»,  \t,  l\,  Lovanilf 
1767,iii-4». 

(»)  Cours  d'aceouchiment ,  tome  I,  page  SO.  Paris,  1778. 
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de  l'utérus,  une  ou  deux  crêtes  médianes  saillantes,  vé- 
ritables ébauches  d'une  cloison  incomplète.  Chez  quel-» 
ques  femmes  l'utérus  est  divisé  en  deux,  cavités  égales 
ou  inégales  ,  par  une  simple  cloison.  Morgagni  (I)  attri- 
bue à  François  Antoine  Catti,  anatomiste  napolitain  qui 
vivait  en  1557,  l'honneur  d'avoir  décrit  le  premier  ce 
vice  de  conformation.  Ordinairement  la  cloison  ne 
s'étend  pas  au-delà  de  la  cavité  de  l'utérus  ;  en  1824, 
M.  West  a  présenté  à  l'Académie  un  fait  de  cette  nature, 
qu'il  avait  recueilli  à  la  Maternité  sur  une  femme  morte 
peu  de  temps  après  l'accouchement.  Nous  avons  eu  nous- 
même  occasion  de  rencontrer  deux  faits  analogues  dans 
le  même  établissement. 

Il  peut  arriver  aussi  que  la  cloison  se  prolonge  dans 
l'intérieur  du  vagin  jusqu'aux  parties  externes  de  la  gé- 
nération. Eisenman  a  décrit  et  fait  graver  (2)  l'utérus 
d'une  fille  de  neuf  ans,  divisé  par  une  cloison  médiane; 
cet  utérus  était  pourvu  de  deux  cols  qui  s'ouvraient 
chacun  dans  un  vagin  ,  l'un  droit ,  l'autre  gauche  j 
chaque  vagin  avait  sa  membrane  hymen  et  était  hé- 
rissé intérieurement  de  rides,  comme  on  en  trouve 
dans  les  vagins  bien  conformés.  11  n'existait  qu'une 
trompe,  un  ovaire  et  une  artère  ovarique  pour  chaque 
moitié  d'utérus.  Dans  quelques  circonstances ,  l'inspec- 
tion extérieure  de  l'organe  ne  peut  faire  soupçonner 
le  vice  de  conformation  qui  nous  occupe.  D'autres  fois 
une  dépression  plus  ou  moins  marquée  annonce  la  pré- 
sence  de  la  cloison;   lorsque   cette  dépression  s'étend 


(1)  Ep'Stola  anatomlca  (ertia,  ç.iO,  §i  i,\.om.  I. 

(2)  Tabulai  analomicœ,  Georg.  Henr,   Eisenmani,  Argentorati^   17ttl  » 

in-fol.  avec  figures. 
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jusqu'au  fond  de  l'utérus,  elle  lui  donne  la  forme 
d'un  cœur  de  carte  à  jouer.  Enfin,  dans  d'autres  cas, 
cette  dépression  étant  plus  profonde,  divise  l'utérus 
en  deux  parties  distinctes,  et  le  rapproche,  pour  la  dis- 
position, de  celle  qu'il  présente  dans  quelques  espèces 
animales ,  telles  que  les  rongeurs,  les  carnassiers.  On  dé- 
signe l'utérus  ainsi  conformé ,  sous  les  noms  de  bifide , 
biloculaire,  bilobé.  Chaque  moitié  d'utérus  est  apte, 
dans  quelques  cas ,  à  remplir  les  fonctions  d'un  utérus 
^     entier. 

I  ■{■  ■  266.  La  nommée  B***,  parvenue  au  septième  mois 
X,/  d'une  première  grossesse,  fut  reçue  à  l'hôpital  de  la 
Maternité  le  19  décembre  1831.  Les  douleurs  de  l'en- 
fantement se  manifestèrent  le  13  janvier  1832,  à  onze 
heures  du  soir.  L'examen  fit  reconnaître  une  obliquité 
latérale  gauche  de  l'utérus  très  prononcée;  l'orifice  était 
souple,  mince,  et  dilaté  d'environ  douze  lignes;  les 
membranes  étaient  rompues;  la  tête  se  présentait ,  mais 
elle  était  inaccessible  au  doigt  explorateur. 

La  dilatation  ne  fut  complète  qu'après  quinze  heures  de 
travail;  pendant  ce  temps,  la  tête  resta  au-dessus  du-dé- 
troit  abdominal.  L'élève  de  service  crut  reconnaîtrmme 
présentation  de  l'épaule.  Frappée  de  cette  idée,  elle  fit 
toucher  la  malade  à  plusieurs  de  ses  compagnes;  quel- 
ques unes  furent  de  son  avis,  d'autres  pensèrent  que  le 
travail  n'était  pas  commencé.   Cette  divergence  d'opi- 
nions et  l'espoir  de  voir  opérer  une  version,  détermi- 
tièrent  une  trentaine  d'élèves  à  rester  près  de  la  ma- 
lade. La  vue   d'un  si  grand  nombre  de  personnes,  les 
touchers  réitérés  ,  quelques  paroles  imprudentes  échap- 
pées aux  assistantes,  produisirent  une   impression  fâ-i 
cheuse  sur  cette  femme,  qui  fut  prise  de  convulsionsl 
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Ces  accidens  se  calmèrent  par  les  soins  de  la  sage-femme 
en  chef,  madame  Legrand.  La  tête  du  fœtus  franchit  le 
col,  mais  après  un  séjour  de  cinq  heures  dans  le  vagin ,  on 
fut  obligé  de  terminer  l'accouchement  par  l'applica- 
tion du  forceps.  L'enfant ,  du  sexe  masculin  et  du  poids 
de  sept  livres,  était  vivant.  La  délivrance  fut  naturelle  et 
les  suites  des  couches  heureuses. 

Cette  femme  entra  de  nouveau  à  l'hôpital  le  2  janvier 
1833,  enceinte  de  huit  mois.  Le  4,  elle  ressentit  les  pre- 
mières douleurs.  La  tête ,  d'abord  en  quatrième  position 
de  Baudelocque,  se  réduisit  en  deuxième  pendant  le 
travail.  L'accouchement  se  termina  naturellement  le  len- 
demain matin.  L'enfant,  du  sexe  féminin,  faible,  du 
poids  de  quatre  livres,  au  terme  de  huit  mois,  mourut 
peu  de  temps  après  sa  naissance. 

L'accouchée  se  trouva  bien  dans  les  premiers  momens  ; 
mais  le  soir  du  second  jour,  elle  éprouva  des  frissons,  des 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  et  tous  les  symptômes  d'une 
péritonite  épidémique  très  intense,  à  laquelle  la  malade 
succomba  le  14  janvier,  neuvième  jour  de  sa  couche, 
malgré  tous  les  secours  de  l'art. 

Autopsie.  L'habitude  extérieure  du  corps  annon- 
çait une  constitution  robuste.  L'examen  de  la  tête, 
de  la  poitrine,  n'offrit  rien  de  remarquable;  l'ouver- 
ture de  l'abdomen  fît  voir  le  péritoine,  enflammé  , 
contenant  une  grande  quantité  de  sérosité  purulente. 
Mais  l'utérus  fixa  de  suite  l'attention.  Le  col ,  terminé 
par  deux  orifices ,  présentait  à  un  demi-pouce  en  avant 
une  bride  perpendiculaire  à  l'axe  du  vagin ,  qui  allait 
du  raphé  antérieur  au  raphé  postérieur.  Cette  es- 
pèce de  pilier  placé  dans  le  vagin,  de  forme  cyli^dri- 
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que,  de  l'épaisseur  de  deux  à  trois  lignes,  était  le  dé- 
bris d'une  cloison  bien  plus  çtendue,  qui,  dans  l'origine, 
avait  divisé  le  vagin  en  deux,  et  qui  avait  été  rompue, 
soit  par  le  coït,  soit  par  le  fait  du  premier  accouche- 
ment. L'utérus  était  partagé  en  deux  moitiés  ou  deux 
bornes,  dont  l'une  était  plus  volumineuse  que  l'autre.  La 
plus  grande,  située  à  droite,  avait  été  le  siège  de  la  der- 
nière conception,  elle  présentait  une  étendue  de  trois 
pouces  et  demi  à  quatie  pouces,  dans  son  diamètre  trans* 
versai;  sa  longueur  jusq*u'à l'orifice  du  col  était  de  quatre 
à  cinq  pouces.  L'autre  corne  avait  à  peu  près  la  même 
longueur,  mais  son  diamètre  transversal  avait  bien  moins 
d'étendue  ;  c'est  dans  cette  corne  que  s'était  développée 
la  première  grossesse. 

Au  reste,  chaque  moitié  d'utérus  avait  une  trompe, 
un  ovaire,  un  ligament  rond,  placés  à  son  côté  externe 
près  de  son  sommet.  Le  bord  interne  était  lisse  dans 
'toute  son  étendue,  et  se  réunissait  inférieurement  à 
celui  de  la  corne  oj, posée  en  formant  un  angle,  dans  l'ou- 
verture duquel  le  rectum  se  trouvait  placé.  Les  annexes 
de  l'utérus  étaient  dans  les  fosses  iliaques,  au  lieu  d'être 
renfermées  dans  l'excavation  pelvienne. 

267.  On  trouve  dans  la  science  des  faits  plus  ou  moins 
analogues.  M.  Cassan,  qui,  dans  une  thèse. soutenue  en 
1826,  a  réuni  un  grand  nombre  de  faits  d'utérus  double, 
disséminés  dans  les  auteurs  (1),  a  décrit  et  fait  graver 
un  utérus  à  peu  près  semblable,  recueilli  sur  une  femme 
stérile,  morte  à  la  Maison  de  Santé,  dans  le  service  de 
M.  Duméril. 

268.  Enfin,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire 

<1)  Voyez  CùtUetlùfu  dts  thèses,  )n-4«,  Paris,  1«S6,  o*  4S. 
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sur  les  vices  de  conformation  de  l'utérus,  nous  rappor- 
terons l'observation  de  M.  Baudelocque  neveu  (1). 

Louise-Marguerite  Lapierre,  âgée  de  cinquante  trois 
ans,  mourut  à  l'iiôpital  Beaujon,  à  la  suite  d'une  pleuro- 
pneumonie  ;  cette  femme  n'avait  jamais  eu  d'enfant.  -A 
l'ouverture  du  corps,  l'utérus  avait  ses  dimensions 
ordinaires  ;  les  trompes  étaient  chacune  de  la  grosseur 
d'une  plume  de  corbeau.  On  découvrit  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  latérale  droite  de  l'utérus  un  canal  de  même 
calibre  que  les  trompes.  Ce  canal  partait  de  la  trompe 
droite,  à  trois  ou  quatre  lignes  de  son  extrémité  interne, 
et  se  rendait  de  là  dans  la  cavité  du  col,  près  de  la  par- 
tie inférieure. 

Cette  particularité  est  d'autant  plus  importante  à  no- 
ter, qu'elle  nous  paraît  propre  à  expliquer  certaines  ano- 
malies de  grossesses  extra-utérines  1res  rares,  désignées 
sous  le  nom  de  grossesses  interstitielles,  desquelles  on 
n'a  pu  jusqu'à  ce  jour- donner  une  explication  satisfai- 
sante; à  moins  qu'on  ne  les  regarde  comme  des  varié- 
tés de  grossesses  tubaires,  ce  qui  nous  paraît  très  pro- 
bable. Il  est  à  regretter,  comme  nous  le  disions  dans  le 
rapport  que  nous  avons  fait  sur  ce  sujet  à  l'Académie,  que 
M.  Baudelocque  n'ait  pas  présenté  la  pièce  anatomique 
à  l'appui  et  qu'il  se  soit  contenté  d'offrir  un  simple  dessin. 

269.  Lorsque  l'utérus  est  bilobé,  le  col  est  quelquefois 
unique,  de  même  nue  le  vagin;  d'autres  fois,  il  est  di- 
visé par  une  cloison  médiane,  et  s'ouvre  dans  un  vagin 
unique,  ou  bien  il  est  double  et  s'ouvre  dans  un  double 
vagin,  comme  nous  l'av&ns  vu  chez  la  femme  B***.  Cette 
circonstance  peut  donner  lieu  à  des  méprises  analogues  à 


(i)  Archives  générales  do  médecine,  t.  9,  p.  419, 
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celles  qui  ont  eu  lieu  dans  les  cas  rapportes  par  Tiede- 
mann  (1),  par  M.  West  et  dans  celui  de  la  nommée  B***, 
où  deux  personnes  touchant  successivement  la  femme, 
l'une  par  un  vagin,  déclare  que  raccouchement  estsur  le 
point  de  se  terminer,  l'autre,  au  contraire ,  touchant  par 
l'autre  vagin,  dit  qu'elle  n'est  pas  en  travail,  ou  qu'elle 
n'est  pas  enceinte,  ou  que  si  la  grossesse  existe ,  elle  est 
extra-utérine. 

D'autres  fois  un  des  cols  s'ouvre  dans  un  vasia 
communiquant  avec  le  rectum ,  tandis  que  l'autre  s'ou- 
vre dans  un  autre  vagin  communiquant  avec  l'urètre , 
comme  cela  existait  sur  un  fœtus  disséqué  par  Saviard. 
et  Duverney  (2). 

270.  Le  col  de  l'utérus  peut  être  oblitéré ,  et  le  sang 
des  règles,  retenu  dans  la  cavité  utérine,  peut  aussi  don- 
ner naissance  aux  accidens  que  nous  avons  dit  survenir 
à  la  suite  de  l'occlusion  du  vagin. 

Cette  oblitération  du  col  est  complète  ou  incomplète, 
congéniale  ou  accidentelle.  Lorsqu'elle  est  incomplète 
elle  peut  nuire  au  libre  écoulement  des  menstrues,  mais 
ne  s'v  oppose  pas  entièrement;  elle  peut  de  même  nuire 
à  la  fécondation,  sans  y  mettre  obstacle  d'une  manière 
absolue. 

Lorsqu'elle  est  complète  et  congéniale,  les  accidens 
ne  se  manifestent  qu'après  l'époque  de  la  puberté.  Quand 
elle  est  accidentelle,  elle  survient  avant  ou  après  la 
fécondation  :  dans  le  premier  cas,  les  accidens  com- 
mencent à  la  première  époque  mensLi'uelle  qui  suit 
l'occlusion;  dans  le    second,  ils  n'arrivent  qu'au   mo- 


(1)  Journal  oomptémenlairc,     t.  VI,  p.   571.  Paiis,   1320. 

(2)  Recueil  d'observ.  ehirurs.,  Paris,  1734,  observ,  94,  p.  512. 
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ment  du  travail  de  l'accouchement ,  comme  cela  eut  lieu 
dans  le  cas  rapporté  par  Amand  (1). 

L'occlusion  congëniale  peut  dépendre  de  l'absence 
totale  ou  partielle  du  vagin ,  de  la  présence  d'une  mem- 
brane qui  réunit  les  lèvres  du  col.  L'occlusion  acciden- 
telle succède  ordinairement  aux  lésions  du  vagin ,  ou  à 
celles  des  lèvres  du  col,  produites  par  les  accouchemens 
antécédens;  ou  aux  inflammations,  aux  ulcérations  de 
diverses  natures  qui,  avant  ou  après  la  conception  ,  ont 
eu  leur  siège  dans  ces  mêmes  parties. 

27L  Le  diagnostic  est  facile,  on  reconnaît  la  maladie 
à  la  manifestation  des  symptômes  que  nous  avons  men- 
tionnés en  parlant  de  l'oblitération  du  vagin ,  on  la  recon- 
naît aussi  par  le  toucher  ;  enfin,  s'il  restait  encore  quel- 
que doute,  l'inspection  faite  au  moyen  du  spéculum  les 
dissiperait. 

272.  Le  pronostic  varie  suivant  la  nature  de  l'ob- 
stacle qui  existe,  mais  toutes  choses  égales,  il  est  plus  fâ- 
cheux que  celui  qui  résulte  de  l'oblitération  du  vagin , 
parce  que  la  distension  de  l'utérus  et  les  opérations  qu'on 
pratique  sur  lui  ont  souvent  des  suites  plus  graves  que 
celles  qui  se  font  sur  le  vagin. 

273.  Traitement.  Il  est  impossible  d'établir  ici  des  rè- 
gles absolues;  elles  doivent  varier,  suivant  le  cas  particu- 
lier qui  se  présente,  suivant  la  nature  des  désordres  qui 
existent.  Quand  il  faut  remédier  à  une  rétention  de 
sang,  d'eau,  ou  de  gaz  dans  l'utérus,  une  simple  incision 
de  la  membrane  qui  bouche  le  col,  un  coup  de  trois- 
quarts  à  travers  le  col  agglutiné,  suffisent  ordinairement 
pour  donner  issue  à  ces  susbtances  étrangères.  Si  la  femme 


(1)  Obs.  !l,  page  63. 
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est  enceinte,  et  que  les  accidens  surviennent  au  moment 
du  travail,  l'incision  doit  porter  non  seulement  sur  U 
membrane  qui  oblitèreJe  col,  mais  quelquefois  s'étendre 
aux  parois  mêmes  du  col. 

Nous  avons  vu  en  1813,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  une 
femme  de  trente-six  à  quarante  ans,  à  laquelle  Dupuytren 
pratiqua  une  incision  transversale  au  col  de  l'utérus,  pour 
remédier  aux  accidens  causés  par  une  oblitération  de  celte 
partie,  survenue  après  un  accouchement  laborieux.  Cette 
incision  donna  issue  à  un  litre  environ  d'une  espèce  de 
bouillie  de  couleur  et  de  consistance  de  lie  de  vin.  La  ma- 
lade se  trouva  soulagée  dans  le  premier  moment;  mais  il 
survint  une  inflammation  de  mauvaise  nature,  des  phéno- 
mènes de  résorption  que  rien  ne  put  arrêter,  et  auxquels 
elle  succomba  quelques  jours  après.  A  l'ouverture  du 
corps,  l'utérus  hypertrophié  offrait  le  volume  et  l'aspect 
qu'il  a  chez  une  femme  morte  quatre  ou  cinq  jours  après 
l'accouchement.  Sa  surface  interne  était  noirâtre  ,  exha- 
lait une  odeur  de  gangrène  ;  le  péritoine  qui  tapisse  le 
bassin  était  enflammé. 

ARTICLE  V. 

ANOMALIES  DES  ANNEXES  DE  l'uTÉRUS. 

274.  Les  annexes  de  l'utérus,  comme  les  autres  organes 
de  la  génération ,  peuvent  être  le  siège  de  diverses  ano- 
malies. 

275.  Les  trompes,  ou  l'une  d'elles  seulement ,  peuvent 
manquer, ou  être  oblitérées.  Leurpavillon  peut  s'insérer  à 
un  point  éloigné  de  l'ovaire  ,  ou  avoir  contracté  des  adhé- 
rences vicieuses  avec  l'un  des  organes  coulcniis  dans 
l'abdomen  ;  toutes  ces  anomalies  que,  dans  quelques  cir- 
constances, on  soupçonne,  pendant  la  vie,  ne  peuvent 
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être  reconnues,  constatées ,  qu'après  la  mort  ;  elles  n'of- 
frent d'ailleurs  aucune  indication  à  remplir.  Il-  est  bon 
d'observer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  femmes  qui 
ont  offert  ces  anomalies  avaient  été  frappées  de  stérilité. 
Les  trompes  peuvent  aussi  être  entraînées,  et  faire 
partie  constituante  d'une  hernie. 

27G.  Les  ovaires,  bien  plus  fréquemment  quelestrom» 
pes,  peuvent  former  hernie.  M.  Deneux,  dans  un  mé- 
moire publié  en  1813  (1),  a  réuni  plusieurs  observations 
de  cette  nature.  Verdier  (2)  dit  qu'un  de  ses  confrères, 
M.  Veyret,  ^vu  sur  le  cadavre  d'une  jeune  fille,  un  des 
ovaires  arrêté  dans  l'anneau,  et  qu'il  formait  une  tumeur 
au  dehors.  Lassus(3),  disséquant  un  fœtus  à  terme  qui 
avait  une  petite  tumeur  dans  l'aine,  la  trouva  formée 
par  l'ovaire  du  côté  droit.  Camper  rencontra,  en  1759 , 
dans  l'amphithéâtre  d'Amsterdam,  l'ovaire  gauche  sorti 
de  l'abdomen  par  l'échancrure  iskiatique.  Mais  un  fait 
bien  plus  curieux  est  celui  qui  est  inséré  dans  les  œuvres 
de  Percival  Pott  (4). 

277.  Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  environ, 
d'une  bonne  complexion,  entra  à  l'hôpital  Saint-Barthé- 
lémy ,  à  cause  de  deux  petites  enflures  qu'elle  avait  aux 
aines,  et  qui  depuis  quelques  mois  étaient  si  doulou- 
reuses, qu'elles  l'avaient  empêchée  de  remplir  ses  devoirs 
de  servante. 

Ces  tumeurs  molles,  inégales,  très  mobiles,  étaient 
placées  au-devant  des  anneaux  inguinaux.  Des  tentatives 


(1)  Becherches  sur  les  hernies  de  l'ovaire,  Paris,  1815,  broch.  in-8. 

(2)  Recherches  sur  la  hernie  de  la  vessie^  mcd.,  Acam.  chir. .ia-A",  t.  I,p.  3. 

(3)  Médecine  opératoire,  i.  I,  p.  211. 

(4)  OEuvrcs  chirurgicales  de  Percival  Pott ,  traduction  de  M***,  t.  I,  page 
49$,  Farii,  4777. 
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infructueuses  de  réduction  ayant  été  mises  en  usage,  la 
malade  étant  résolue  à  tout  souffrir  pour  être  soulagée, 
on  se  décida  à  pratiquer  l'opération  de  la  hernie,  et  on 
enleva  l'ovaire  de  l'un  et  de  l'autre  coté.  Cette  femme  se 
rétablit  très  bien,  mais,  depuis  l'opération,  elle  maigrit, 
ses  muscles  prirent  en  apparence  plus  de  développe- 
ment ;  ses  seins,  qui  étaient  très  gros,  s'affaissèrent,  et  ses 
règles  n'ont  point  reparu. 

278.  Si  on  pouvait  tirer  des  inductions  générales  d'un 
fait  particulier,  nous  dirions  que  l'ablation  des  ovaires 
exerce  sur  la  constitution  de  la  femme  des  modifications 
analogues,  mais  inverses,  de  celles  qui  résultent  de  l'abla- 
tion des  testicules  chez  l'homme.  'Ainsi,  tandis  que 
l'homme  privé  des  organes  sécréteurs  du  sperme,  con- 
serve ou  prend  les  formes,  la  voix,  le  caractère  et  presque 
les  inclinations  du  sexe  féminin  ;  la  femme  à  laquelle  on 
a  enlevé  les  ovaires,  se  dépouille  de  ses  attributs  et  prend 
au  contraire  les  formes  masculines. 

SECTION  V. 
États  morbides  de  l'utérus. 

279.  L'utérus,  placé  à  peu  près  au  centre  du  bassin, 
faiblement  soutenu  par  les  replis  membraneux  que  lui 
fournit  le  péritoine,  flotte  en  quelque  sorte  au  gré  des 
viscères  qui  l'environnent.  H  résulte  de  cette  disposition, 
qu'il  éprouve  à  chaque  instant  des  variations  nombreu- 
ses dans  sa  situation,  par  suite  des  changemens  que  su- 
bissent les  organes  avec  lesquels  il  est  en  contact,  tels 
que  la  vessie,  le  rectum  et  toute  la  masse  intestinale. 
Dans  l'état  ordinaire  de  la  vie,  ces  déviations  instanta- 
nées sont  à  peine  appréciables,  et  n'influent  en  au- 
cune manière  sur  la  santé  des  femmes.  Mais  lorsque, 
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SOUS  l'influence  d'une  cause  active,  puissante,  elles 
sont  portées  au-delà  de  leurs  limites  naturelles,  qu'elles 
deviennent  permanentes,  elles  amènent  des  modifica- 
tions notables  dans  la  santé ,  ^causent  des  infirmités 
plus  ou  moins  graves,  qui  constituent  de  véritables  états 
morbides.  Ce  sont  ces  changemens  dans  la  position  de 
l'utérus ,  qu'on  désigne  sous  le  terme  générique  de 
déplacemens . 

280,  Les  déplacemens  de  l'utérus  peuvent  se  faire  à 
l'extérieur  ou  s'opérer  dans  l'intérieur  du  basin.  Nous  les 
diviserons  donc  en  deux  grandes  classes  :  1°  ceux  qui 
ont  lieu  en  dehors  du  bassin;  2°  ceux  qui  s'effectuent 
dans  cette  cavité  même. 

PREMIÈRE  CLASSE. 

DES    DÉPLACEMENS    DE    l'uTe'rUS, 

Elle  comprend  les  déplacemens  qui  se  font  à  l'exté- 
rieur du  bassin ,  c'est-à-dire  en  dehors  de  la  cavité  pel- 
vienne et  au-dessus  du  détroit  abdominal. 

ARTICLE  V\ 

HERNIES   DE    l'utÉrUS. 

281.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  delà  situation  de 
l'utérus,  on  pourrait  croire  qu'il  ne  peut  jamais  se  porter 
hors  du  bassin ,  pour  faire  hernie  à  travers  les  parois 
abdominales.  On  conçoit  cependant ,  qu'entraîné  par  des 
organes  voisins,  il  puisse  les  accompagner  dans  leurs 
déplacemens;  mais  il  est  difficile  d'expliquer  comment 
l'utérus  seul  peut  faire  hernie  à  travers  l'anneau  inguinal; 
les  faits  de  cette  nature  sont  excessivement  rares. 
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282,  Chopart  dit(l)  avoir  trouvé  ,  chez  une  femme 
de  cinquante  ans.  la  matrice  sortie  presque  en  tolalité 
avec  ses  annexes  par  l'anneau  inguinal  du  coté  gauche. 
Lallemand  a  consiçjné-  dans  les  Mémoires  de  la  So- 
ciété  médicale  d'émtdation  (2) ,  l'observation  d'une  blan- 
chisseuse morte  à  la  Salpêtrière,  à  l'âge  de  soixante- 
et-onze  ans,  qui,  depuis  vingt-et-un  ans,  portait  une 
hernie  inguinale  droite.  A  l'ouverture  du  corps,  on 
.trouva,  dans  un  çac  herniaire  très  épais,  la  tolalité  de 
l'utérus  avec  la  trompe  et  l'ovaire  du  côté  droit,  l'autre 
ovaire  et  sa  trompe  étaient  appliqués  contre  la  partie 
externe  de  l'anneau.  Le  vagin,  entraîné  par  la  matrice, 
affectait  une  légère  obliquité,  et  comprimait  contre  le 
pubis  la  vessie  urinaire  ,  dont  la  capat^té  parut  moins 
grande  que  de  coutume.  La  partie  supérieure  de  ce  ca- 
nal et  le  museau  de  tanche ,  qu'elle  embrasse,  avaient 
également  franchi  l'anneau. 

Le  même  auteur  a  encore  rapporté,  dans  les  Bulletins 
de  la  Faculté  demédecine:  3  i,  un  autre  exemple  de  hernie 
crurale  de  l'utérus,  observé  aussi  sur  une  blanchisseuse, 
âgée  de  quatre-vingt-deux  ans,* qui  mourut  en  1815,  dans 
le  même  hôpital.  Chez  cette  femme,  dont  la  hernie  exis- 
tait depuis  quarante  ans,  l'utérus,  accompagné  des 
ovaires,  des  trompes,  d'une  partie  même  du  vagin, 
d'une  portion  de  l'épiploon  et  de  deux  kystes,  ou  peut- 
être  de  deux  hydatides,  s'était  échappé  de  l'abdomen  , 
en  passant  au-dessous  de  l'arcade  crurale  du  côté  droit. 

283.  D'après  ces  faits,  il  est  bien  démontré  que  l'uté- 
rus, dans  l'état  de  vacuité,  peut  faire  hernie  à  travers 

(Ij   Tra'ilé  des  mafaclles  c!iir:.r«iralcs ;  tom.  II,  pa^.  "Oo.  Paiis,  au  iv. 
(si)  Troisième  anuée^  page  32S,  in-8»,  Paris,  an  viii. 
(5)  Tom.  V,  pag.  i  et  suir. 
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les  .ouvertures  naturelles  des  parois  abdominales.  Quoi- 
que la  stérilité  doive  être  la  suite  ordinaire  d'un  dépla- 
cement aussi  considérable,  cependant  nous  dirons  qu'elle 
n'^n  est  pas  toujours  la  conséquence  inévitable.  Michel 
Doring  rapporte,  d'après  Sennert  (1)  ,   l'histoire  d'Ur-  r 

sule,  femme  de  Martin  Opitz  ,  tqnnelier ,  qui,  aidant  son  «| 

mari  à  courber  une   branche  verte   pour  en  faire  un  | 

cerceau,  la  laissa   échapper  ;   la   branche  vint  frapper  | 

l'aine    gauche   de  cette   femme.    Au    bout   de  quelque 
temps  il  survint  une  tumeur  d'abord  peu  considérable, 
mais  qui   augmenta  peu  à  peu  de  volume;  cinq  ou  six 
mois  après,  on  y  sentait  distinctement  les  mouvemens 
d'un  enfant.  La  grossesse  fit  des  progrès  ;  arrivée  à  son 
[.terme,   la  femme  ne  put  accoucher  naturellement;  il 
[fallut  recourir  à  l'hystérotomie;  on  fît  l'extraction  d'un 
■enfant  vivant.  La  mère  ne  survécut  que  vingt-cinq  jours. 
Doring  ajoute  :  «  L'ay  veu  cet  enfant  âgé  de  deux  ans, 
en  la  présente  année  1612.  Il  étoit  assés  fort,  mais  un 
peu  petit  pour  son  âge  et  assés  délié.   11  auoit  au  droit 
de  l'vn  des  yeux ,  tout  au  haut  du  front ,  une  certaine 
cicatrice ,  qui  lui  venoit  assurément  d'une  petite  playe 
que  l'on  luy  auoit  fait  en  la  section  cœsarienne.  » 

284.  Le  même  Doring  ,  dans  une  seconde  lettre  à  Fa-  %  i 
brice  de  Hilden  (2),  rapporte  cet  autre  fait  :  u  11  y  avoit 
une  pauvre  femme  à  Niesse  (ville  assez  célèbre  en  Sdé- 
sie),  qui  cohabita  quinze  ans  avec  son  mari,  et  eu  eut 
neuf  enfants  :  il  arriva  au  premier  accouchement  qu'elle 
fut  abandonnée  de  la  sage-femme  et  des  autres,  à  cause 
de  sa  grande  impatience  et  humeur  chagrine ,  en  sorte 


(i)  Observations  chirurgicaks  dp  G.  Fabri  de  Ililden;  obs.  C,  pag.  486, 
Genève,  1C79. 
(2)  Observations  chirurgicales  â«  G.  Fabri  de  Hilden. Observ.CI,  pag.  I8B. 
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<ju'elle  accoucha  sans  aucune  assistance  :  et  quoy  qu'elle 
reconnut  bien  qu'il  luy  étoit  demeuré  quelque  incom- 
modité  dans  le  ventre,    néantmoins  elle    âcoucha  de 
liuit  enfants  de  suite ,  heureusement  et  naturellement  : 
Mais  un   peu   après   cette  incommodité  qui  luy  étoit 
restée  après  le  premier  âcouchement ,  elle  sentit  à  di- 
verse fois   que  quelque  chose  vouloit   sortir  hors   du 
"ventre    vers    i'aine   gauche ,    qui    étoit   assés    grosse  : 
étant  donc  en  pêne,  elle  en  parla  premièrement  à  sou 
mari,  et  par  après  à  des  autres  femmes  ,  qui  luy  conseil- 
lèrent d'attendre  le  secours  de  Dieu,  mais  cependant  la 
tumeur  augmenta  de  iour  en  iour,  de  sorte  qu'elle  res- 
sembloit  à  vne  vessie  de  bœuf  pleine  de  vent,  et  vint  à 
vne  telle  grosseur  qu'elle  décendait  jusqu'aux  genoux  : 
on  reconnut  après  par  des  autres  indices  qu'il  y  avoit 
vn  enfant  viuant  dedans  :  cependant  elle  enduroit  de 
grandes  douleurs,  soit  qu'elle  fut  assise  ou  couchée, 
étant  obligée  de  remuer  ce  sac  de  côté  et  d'autre  pour 
se  soulager  :  or  le  temps  de  son  âcouchement  étant  pro- 
che, le  conseil  de  la  ville  en  prit  soin  à  cause  de  sa  pau- 
vreté, et  la  mit  entre  les  mains  de  médecins,  chirur- 
giens et  habiles  sages-femmes,  qui,  après  une  meure  déli- 
bération, virent  qu'il  n'y  auoit  point  d'apparence  d'at- 
tendre vn  âcouchement  naturel ,  et  qu'on  ne  pouuoit 
sauuer  la  mère  et  l'enfant  que  par  l'ouuerture  de  cette 
tumeur  :  on  fit  entendre  à  cette  pauure  femme  cette  dé- 
libération ,  à  laquelle  elle  se  soumit  volontiers,  et  après 
l'auoir  mis  en  bonne  disposition ,  on  fit  dissection  de 
cette  tumeur ,  de  laquelle  on  tira  auec  beaucoup  de 
pêne  l'enfant  assez  bien  portant ,  lequel  mourut  demi 
an  après,  et  la  mère  trois  jours  après  la  section  ,  ayant  v 
enduré  de  grandes  douleurs.  » 
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285.  L'utérus  distendu  par  le  produit  de  la  con- 
ception peut-il  faire  hernie?  Quoique  Sponius  (1)  et 
Ruysch  en  aient  cité  des  exemples,  nous  ne  pouvons 
considérer  les  faits  rapportés  par  ces  auteurs  comme 
devant  être  classés  parmi  les  hernies  proprement  dites, 
ils  nous  semblent  constituer  de  véritables  éventrations, 
dues  sans  doute  à  un  écartement  de  la  ligne  blanche, 
■puisqu'il  a  suffi  de  soulever  la  tumeur  'pour  la  réduire, 
et  que,  sans  autre  secours,  l'accouchement  s'est  termine 
par  les  voies  naturelles. 

286.  Causes.  Les  causes  prédisjjbsantes  des  hernies 
de  l'utérus  sont  le  relâchement  des  ligamens  de  cet 
organe,  ce^  des  ouvertures  naturelles  du  bas-ventre , 
l'affaiblissement,  la  contusion  de  la  ligne  blanche  ou  des 
muscles  abdominaux.  Les  causes  efficientes,  tons  les  ef- 
forts violens  ,  l'existence  d'une  hernie  ancienne. 

287.  Signes.  Ils  sont  les  suivans  :  ordinairement  ces 
hernies  ont  lieu  vers  les  parties  les  plus  déclives  de  l'abdo- 
men ;  elles  se  montrent  sous  la  forme  d'une  tumeur  dure, 
plus  ou  moins  volumineuse,  piriforme,  à  pédicule  rétréci 
vers  les  anneaux  ou  le  ventre.  Cette  tumeur,  selon  l'état 
sain  ou  morbide  de  l'utérus,  est  peu  sensible  ou  doulou- 
reuse. Dans  tous  les  cas,  une  pression  un  peu  forte  déter- 
mine une  sensation  pénible,  quelquefois  même  la  défail- 
lance. Onpourraitla  confondre  avec  unehefiiie  épiploïque 
ou  intestinale;  mais  on  la  distinguera  facilement  à  sa 
plus  grande  dureté.  En  pratiquant  le  toucher,  on  trou- 
vera le  vagin  allongé,  rétréci,  dévié  dans  le  sens  de 
la  tumeur  :  quand  la  hernie  est  complète  ,  le  museau  de 
tanche  disparaît ,   ou    ses  lèvres  sont  seulement  enga^ 


Cl)  Voyea  Morgagni,  epid,  43,  §  H, 
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gëes  dans  rouverlui'e  qui  lui  livre  passage.  Dans  le 
cas  de  coiiceptioa,  l'augmentation  progressive  de  la 
tumeur,  en  rapport  avec  le  développement  de  l'utérus 
aux  diverses  époques  de  la  grossesse ,  les  mouvemens 
du  fœtus  vers  le  quatrième  ou  cinquième  mois ,  les 
signes  stéthoscopiques^  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa 
nature. 

288.  Pronostic.  Si  la  hernie  est  simple,  si  elle  a  lieu 
hors  l'époque  de  la  fécondité ,  le  pronostic  est  en  géné- 
ral peu  grave;  il  l'est  davantage  si  elle  est  compli- 
quée par  la  présente  d'une  portion  de  la  vessie  ,  d'épi- 
ploon,  d'intestin,  s'il  y  a  des  adhérences,  s'il  y  a  menace 
d'étranglement,  si  la  femme  est  apte  à  con^voir;  il  est 
excessivement  grave  si  la  femme  a  conçu ,  et  si  en  même 
temps  la  hernie  est  irréductible. 

289.  Traitement.  Il  consiste  :  1°  à  réduire  la  hernie 
lorsque  cela  est  possible,  et  à  la  maintenir  réduite  ;  2°  à 
l'opérer  s'il  y  a  étranglement  ;  3°  à  pratiquer  l'hystéro- 
tomie,  si,  la  femme  étant  enceinte,  l'enfant  ne  peut  être 
expulsé  par  les  voies  naturelles.  En  conséquence,  il  faut 
chercher  à  réduire  la  tumeur  en  donnant  à  la  malade  une 
position  convenable,  en  exerçant  le  taxis  avec  modé- 
ration. Lorsqu'on  est  parvenu  à  la  faire  rentrer,  il 
faut  la  maintenir  au  moyen  d'un  brayer.  Quand  la 
réduction  est  impossible  à  cause  des  adhérences,  du  vo- 
lume de  la  tumeur ,  ou  pour  tout  autre  motif,  il  faut  se 
borner  à  la  soutenir  avec  une  serviette,  un  bandage, 
un  suspensoir,  ou  tout  autre  moyen  approprié,  à  moins 
que  des  accidens  d'étranglement  ne  viennent  à  se  ma- 
nifester ;  car  alors  on  devrait  l'opérer  comme  on  le  fe- 
rait pour  toute  autre  hernie.  Si ,  malgré  ce  déplace- 
ment, la  femme  avait  conçu,  il  faudrait  se  hâter  de 
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réduire  avant  que  le  volume  de  Tuterus  ne  s'y  opposât; 
dans  le  cas  où  la  réduction  serait  impossible  ,  se  borner 
aux  moyens  contentifs  indiqués  plus  haut  et  attendre  la 
manifestation  des  douleurs  de  l'enfantement  pour  prati- 
quer l'hystérotomie.  Quoique  cette  opération  offre  peu 
de  chance  de  conservation  pour  la  mère,  c'est  l'uni- 
que ressource  à  laquelle  nous  puissions  recourir,  dans 
une  circonstance  aussi  grave. 

DEUXIÈME  CLASSE. 

DÉPLACEMENS    DE    l'utERUS    QUI    s'opÈrENT    DANS    LA    CAVITE 
*'  MÊME    DU    BASSIN. 

290.  Les  déplaccmens  de  cette  seconde  classe  sont 
plus  nombreux  et  plus  fréquens  que  ceux  de  la  précé- 
dente; on  peut  les  rapporter  aux  trois  chefs  suivaus  : 
1°  l'abaissement  vertical,  d'où  résulte  le  relâchement, 
la  descente,  la  chute  ou  précipitation  de  l'utérus,  qui 
ne  sont  que  trois  degrés  d'une  seule  et  même  maladie. 
2°  L'inclinaison  en  quatre  sens  opposés ,  en  avant,  en 
arrière,  sur  les  côtés,  désignée  sous  les  noms  d'anté- 
version  ,  de  rétroversion ,  d'obliquité  droite  ou  gauche, 
ou  de  laté-version.  3°  L'introversion  ou  le  renverse- 
ment proprement  dit,  dans  lequel  l'utérus,  affaissé  sur 
lui-même,  passe  à  travers  sa  propre  cavité,  et  peut  être 
^comparé  à  un  doigt  de  gant  retourné. 

ARTICLE  I. 

Abaissement,  descente;,  chute  ou  précipitation  de  l'utérus. 

29 L  On  distingue  sous  les  noms  suivans,  uteri  re- 

laxatio ,  uteri  prolapsus  aut  procidentia  ,  uteri  preci- 

pitatio ,  trois  degrés  d'une  seule  et  même  maladie,  qui 

consiste  dans  l'abaissement  vertical  de  l'utérus.  Quand 
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cet  organe ,  pousse  par  les  contractions  des  parois  abdo- 
minales ,  a  cédé  à  la  pression  que  les  viscères  exercent 
sur  lui.  et  reste  plus  ou  moins  plongé  dans  le  vagin,  on 
dit  qu'il  V  a  abaùsement  ou  relâchement',  quand  le  col 
vient  faire  saillie  à  l'extérieur,  il  y  a  descente  ow proci- 
dence ;  enfin,  quand  l'organe  a  franchi  la  vulve,  qu'il 
proémine  entre  les  cuisses  de  la  femme,  entraînant  après 
lui  le  va  a  in  renversé,  il  v  a  chute  ou  précipitation  de 
r  utérus. 

Les  anciens  ont  connu  cette  maladie.  Hippocrate  (1) 
parle  de  la  descente  de  l'utérus,  mais  ce  n'est  réellement 
que  dans  les  temps  modernes  qu'elle  a  été  bien  étudiée 
et  bien  décrite. 

Le  relâchement ,  la  descente ,  la  chute  ou  précipita- 
tion de  l'utérus,  peuvent  arriver  à  toutes  les  époques  de 
la  vie:  rares  chez  les  filles,  ou  les  observe  plus  fréquem- 
ment chez  les  femmes,  et  surtout  chez  celles  qui  ont  eu 
un  cri'and  nombre  d'enfants.  On  les  voit  survenir  dans 
les  divers  états  que  peut  offrir  l'utérus;  ainsi  on  les  ob- 
serve souvent  dans  l'état  de  vacuité.  La  grossesse  n'en 
exempte  pas  les  femmes;  quelquefois  ces  déplacemens 
n'ont  lieu  qu'au  moment  même  du  travail  de  Taccou- 
cliement;  d'autres  fois  ils  sont  la  conséquence  d'affec- 
tions qui  ont  leur  siège  dans  l'utérus  même ,  ou  dans  les 
orsanes  voisins. 

292.  Nous  avons  dit  que  ces  déplacemens  survenaient 
à  toutes  les  époques  de  la  vie  et  dans  les  divers  états  de 
l'utérus  ;  en  voici  des  exemples. 

Qiopart  rapporte  (2) ,  d'après  JMarrigue ,  chirurgien 

.    .1  i  UôHicréi'i  mu/i«ru'/i,  liv.  it,  c.  j7,5S;59. 

-   (S)  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  nouvelle  édititlon.  Paris,  iSôo, 

loin.  I,  y-  S.S9. 
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de  Versailles,  l'histoire  d'une  fille  de  quatorze  ans,  qui, 
étant  à  l'époque    de   ses    règles,    voulut   jeter  un  pa- 
quet  d'herbes  par   dessus  un  mur.   A  l'instant   même 
elle  éprouva   un   craquement  dans   le  ventre  ,   et  s'a- 
perçut qu'il  s'était  formé  une  tumeur   dans  les  parties 
sexuelles.  Elle  ressentit  de  grandes  douleurs ,  mais  ne  se 
plaignit  point  ;  elle  finit  par  s'habituer  à  son  incommo- 
dité, reprit  sou  embonpoint  et  sa  fraîcheur.  Cependant 
la  tumeur  augmenta,  et  acquit  msensiblement  le  volume 
et  la  forme  d'un  œuf  d'oie.  A  vingt-deux  ans  elle  fut 
mariée  à  un  campagnard,  homme  simple,  qui,  croyant 
toutes  les  femmes  conformées  comme  la  sienne ,  s'efforça , 
pendant  vingt-un  ans,   de  la  rendre  mère.  Au  bout  de 
ce  temps,    le  col    s'étant  trouvé   dilaté,  la  conception 
eut  lieu;  mais  quand  le  moment  de  l'accouchement  fut 
arrivé,  les  bords  du  col,  durs,  calleux,   ne  purent  se 
prêter  à  l'amplintion  nécessaire.  Lorsque  Marrigue  fut 
appelé,  le  travail  persistait  depuis  plus  de  vingt-quatre 
heures,  l'enfant  était  mort,  la  femme  presque  expirante. 
On  se  décida  à  faire  au  col  deux  incisions  qui  permi- 
rent l'extraction  de  l'enfant.  Cette  femme  guérit,  reprit 
ses  travaux,  et  jouissait  encore  d'une  bonne  santé  dix 
années  après  son  accouchement.  Ce  fait  est  des  plus  re- 
marquables ,  sous  le  rapport  de  l'époque  de  la  chute,  des 
circonstances  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement. 

293.  Paul  Portai  dit  (1  )  qu'il  fut  appelé  par  une  sage- 
femme,  le^l  4  janvier  IGGG,  pour  donner  des  soins  à  une 
malade  chez  laquelle  il  y  avait  entre  les  cuisses  et  à  la 
place  des  organes  de  la  génération ,  une  tumeur  prodi- 
gieuse, de  la  grosseur  d'un  ballon  ,  qui  contenait  un  en- 

(J)  Loeo  eit,,  obs.  X,  ppg.  G8. 
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fant.  Cette  tumeur  arrondie  présentait  inférieurement 
et  au  centre  une  fente  de  la  longueur  d'une  demi-ligne, 
d'où  il  coulait  une  espèce  de  sérosité  ou  humeur  mu- 
queuse. 

La  malade,  grosse  pour  la  première  fois,  était  sujette 
depuis  long-temps  à  un  relâchement  de  l'utérus;  elle 
avait  été  soustraite  à  cette  incommodité  pendant  tout  le 
temps  de  sa  grossesse,  ce  n'était  que  la  veille,  à  la  suite 
de  quelques  douleurs,  pendant  la  durée  desquelles  cette 
femme  se  livrait  h  de  grands  efforts ,  que  la  tumeur  avait 
paru. 

Pour  un  cas  aussi  extraordinaire,  Portai  crut  devoir 
faire  appeler  en  consultation  Moreau ,  chirurgien  de 
l'Hotel-Dieu.  Après  avoir  hien  examiné  cette  tumeur, 
d'un  commun  accord,  on  commença  à  dilater  lentement 
l'orifice  du  col,  en  introduisant  d'abord  un  stylet  d'argent 
boutonné,  puis  l'index,  et  successivement  les  autres 
doigts  ,  afin  d'en  former  une  espèce  de  specuhmi  inatri- 
cis  plus  naturel  que  le  fer.  En  profitant  des  contrac- 
tions utérines  et  en  agissant  ainsi ,  on  parvint  à  dilater 
suffisamment  le  col ,  pour  permettre  l'extraction  d'une 
fille  bien  portante  qui  vécut  deux  ans. 

La  délivrance  effectuée,  Portai  réduisit  l'utérus.  La 
femme  ne  s'est  point  ressentie  de  cette  indisposition;  elle 
se  rétablit  très  bien ,  mais  n'a  plus  eu  d'enfant. 

294.  Causes.  Elles  doivent  être  divisées  en  prédis- 
posantes et  en  efficientes.  \°  Les  causes  -prédisposantes 
sont:  une  constitution  molle,  lymphatique,  la  laxité 
des  hgamens  de  l'utérus .  des  accouchemens  fréquens, 
surtout  un  accouchement  récent,  un  bassin  très  large, 
une  vie  laborieuse ,  un  amaigrissement  rapide ,  etc. 
Certaines  professions,  comme  celles  de  blanchisseuses,  de 
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marcliancles  des  rues,  de  fruitières  des  halles,  qui,  à  la 
position  verticale,  joignent  les  efforts  qu'elles  font  pour 
étendre  leur  linge,  soulever  des  fardeaux,  crier leurmar- 
chandise,  porter  devant  elles  un  éventaire  dont  la  pres- 
sion sur  l'abdomen  tend  à  précipiter  les  viscères  dans  la 
cavité  pelvienne.  2°  Parmi  les  causes  efficientes  nous 
rangeons  tous  les  efforts  qui  tendent  à  rétrécir  la  cavité 
abdominale  :  les  chants,  les  cris,  les  commotions  produites 
par  la  danse ,  le  saut ,  le  cahotement  des  voitures  non 
suspendues,  l'équitation,  les  exercices  violens,  une  chute 
sur  les  pieds ,  une  défécation  difficile,  etc.  •,  un  polype  ou 
toute  autre  tumeur  développée  dans  l'utérus  ou  dans  le 
ventre. 

295.  Lorsque  la  chute  de  l'utérus  a  lieu  pendant  le 
travail  de  l'enfantement,  elle  arrive  quand  les  femmes, 
abandonnées  à  elles-mêmes  ,  ou  assistées  par  deg  per- 
sonnes peu  expérimentées,  restent  long-temps  debout, 
'  se  promènent,  font  des  efforts  violens  pour  accélérer  leur 
délivrance  avant  qwe  la  dilatation  soit  suffisante.  L'ap- 
plication du  forceps,  lorsque  le  col  n'est  pas  complète- 
ment dilaté,  des  tractions  inconsidérées  sur  le  cor- 
don ,  quand  le  placenta  n'est  pas  détaché ,  peuvent 
encore  l'occasionner.  C'est  surtout  d^ns  les  cinq  ou  sir 
premières  semaines  qui  suivent  Faccoiichement,  que  les 
femmes  sont  exposées  à  ces  sortes  de  déplacemeus.  L'u- 
térus, qui  a  été  distendu  par  le  produit  de  la  conception, 
encore  imbibé  de  sucs,  en  quelque  sorte  hypertrophié  a 
un  volume  plus  grand,  une  pesanteur  plus  considérable 
que  dans'l'état  ordinaire;  les  ligamens,  qui  ont  été  écartés, 
n'ont  repris  ni  leur  consistance,  ni  leur  force  habituelles. 
Or,  si,  d'un  coté,  il  y  a  plus  de  poids  dans  i'organe  qui 
doit  être  soutenu, de  l'autre,  plus  de  faiblesse  dans  les  liga- 
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mens  qui  doivent  le  soutenir,  on  concevra  facilement  que 
telle  cause  qui,  dans  l'état  habituel  de  la  vie,  serait  insuffi- 
sante pour  amener  un  déplacement, le  produit  dans  les  cir- 
constances que  nous  venons  d'indiquer.  C'est  pour  ces 
motifs  qu'on  ne  saurait  trop  engager  les  femmes  à  oarder 
la  position  horizontale  dans  les  premiers  temps  de  leurs 
couches ,  et  à  s'abstenir  de  toute  espèce  d'efforts  pen- 
dant les  cinq  ou  six  premières  semaines  qui  suivent  leur 
délivrance.  Ces  considérations  et  beaucoup  d'autres,  qui 
se  rattachent  à  l'état  des  femmes  nouvellement  accou- 
chées, étaient    sans  doute    connues    du   grand   législa- 
teur du  peuple  juif,  lorsqu'il  leur  imposa  l'obligation 
de  ne  sortir  de  chez  elles,  de  ne  se  présenter  au  temple 
pour  se  purifier,  que  quarante  jours  après  leur  accouche- 
ment. Si  nous  ne  craiçjnions  de  nous  éloianer  de  notre 
sujet,  en  parcourant  les  lois  de  î\Ioïse,  nous  verrions  que 
ce  cas  n'est  pas  le  seul  ou  ce  médecin  phvsiolosophe,  ap- 
pelé à  gouverner  un  peuple  ignorant  et  superstitieux ,  sut 
ériger  en  préceptes  religieux  de  simples  règles  d'hygiène. 
296.  SigJies  du  premier  degré.  Dans  le  premier  de- 
gré,   ou    relâchement,    les     svmptômes    n'apparaissent 
point  tout-à-coup ,  ils  ont  lieu  graduellement  ;  la  femme 
se  plaint-d'une  légère  pesanteur  vers  l'anus  et  la  vulve; 
elle  éprouve  des  tiraillemens  dans  les  aines  et  dans  les 
lombes;  le  col  de  l'utérus,  qui  est  beaucoup  plus  bas,  ap- 
puie sur  le  yagin,  pèse  sur  le  rectum  ou  sur  la  vessie, 
irrite  ces  organes;  un  écoulement  séreux,  blanchâtre,  ou 
d'un  jaune  verdâtre  s'établit;  il  survient  de  l'anorexie; 
les  digestions  sont  difficiles  ;  la  malade  perd  son  embon- 
point, sa  fraîcheur.  Quand  l'écoulement  dure  depuis  un 
certain  temps,  si  les  femmes  n'ont  pas  une  grande  pro- 
preté, la  matière  de  l'écoulement  séjourne  sur  les  par- 
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ties,  s'altère ,  agit  comme  corps  irritant,  et  donne  lieu  à 
des  rougeurs  ,  à  des  excoriations,  à  des  ulcérations  quel- 
quefois très  rebelles. 

Ce  premier  état  pourrait  être  confondu  avec  une  gi'os- 
sesse  commençante,  avec  un  allongement  du  col,  ou  avec 
un  polype. 

Dans  une  grossesse  commençante,  l'utérus  habituel- 
lement plus  bas  qu'il  ne  l'était  avant,  occasionne  bien 
quelque  dérangement  dans  les  fonctions ,  mais  ne  pro- 
duit aucun   des  accidens  que  nous  venons  d'énumérer. 

Dans  un  allongement,  le  col,  qui  dans  l'état  naturel  n'a 
que  cinq  ou  six  lignes  de  saillie  dans  le  vagin,  offre, 
chez  certaines  femmes,  plus  d'un  pouce  de  longueur. 
Cette  disposition,  plus  commune  qu'on  ne  le  pense, 
peut  être  une  source  d'erreur.  On  doit  à  Lallemand  d'a- 
voir appelé  l'attention  sur  cette  conformation  vicieuse. 
On  évitera  toute  méprise  si  on  se  rappelle  que,  dans 
l'allongement  du  col,  l'organe  occupe  sa  place  accou- 
tumée; qu'il  n'y  a  ni  tiraillemens  dans  les  aines,  dans 
les  lombes ,  ni  aucun  des  symptômes  de  l'abaissement, 
h  l'exception  du  ténesme  ou  des  envies  d'urinei',  qui  se 
manifestent  quelquefois  également  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

On  ne  peut  confondre  l'abaissement  avec  un  polype  ; 
car  celui-ci  a  une  forme  allongée,  il  est  pédicule,  ordinai- 
rement saignant  ;  si  on  l'explore  exactement,  on  ne  trouve 
pas  à  sa  partie  inférieure  la  fente  qu'on  remarque  sur 
le  col.  Un  autre  signe  distinctif  se  tire  de  la  forme  de 
la  tumeur;  dans  le  polype ,  la  grosse  extrémité  est  en  bas, 
et  le  pédicule  en  haut,  ce  qui  est  le  contraire  dans  l'abais- 
sement. Cependant  nous  avons  rencontré^  en  1832,  sur 
une  jeune  personne  de  vingt  ans  qui  nous  était  envoyée 
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de  la  province  comme  étant  affectée  dune  descente  de  1  "u- 
tërus,  un  polvpe  d'un  volume  égal  dans  toute  sa  lon- 
gueur, que  nous  avons  enlevé  par  la  ligature.  Disons  en- 
coûB  que  le  polype  est  insensible  ,  taudis  que  l'utérus  est 
fréquemment  douloureux. 

297.  Signes  du  second  degré.  Les  s\Tnptômes  du  se- 
cond degré  ou  de  la  descente  sont ,  à  proprement  parler, 
une  exagération  de  ceux  du  premier;  de  plus,  le  col 
apparaît  à  la  vulve,  il  fait  saillie  entre  les  grandes  lèvres, 
ou  appuie  sur  le  périnée.  L'utérus  comprime  la  vessie, 
le  rectum  gène  le  cours  de  l'urine  et  l'excrétion  des 
matières  fécales;  il  peut  même  occasionner  une  constipa- 
tion opiniâtre  ou  une  rétention  d'urine.  Si  on  porte  la 
main  sur  l'hvpogastre,  on  peut  reconnaître  l'espèce 
de  vide  que  la  descente  laisse  dans  l'excavation  pel- 
vienne. 

298.  Signes  du  troisième  degré.  Dans  le  troisième 
degré,  ou  \a.  précipitcétion  ,  l'utérus  fait  saillie  à  l'ex- 
térieur des  parties  de  la  génération.  Tous  les  signes 
précédemment  décrits  sont  portés  au  plus  haut  point, 
excepté  la  diiEculté  dluiner  et  daller  à  la  garde- 
robe  ,  qui  ordinairement  sont  moindres  que  dans  le 
second  dearré.  Les  femmes  marchent  coiu-bées  en 
avant ,  ne  se  redressent  qu'avec  peine  ;  l'utérus  pend 
entie  les  cuisses;  sa  petite  extrémité,  dirigée  en  bas, 
laisse  apercevoir  une  fente  transversale  qui  est  l'ou- 
verture du  col.  De  cet  orifice  sortent  habituellement  des 
mucosités,  et  du  sang  à  l'époque  des  règles;  l'organe  est 
recouvert  par  le  vagin  retourné,  qui  contient,  non  seule- 
ment la  matrice  et  ses  annexes,  mais  souvent  la  paroi 
inférieure   de    la   vessie ,    et   quelquefois   une   portion 
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d'épiploon  ou  d'intestin.  Quand  la  maladie  est  ancienne, 
la  membrane  muqueuse  du  vagin  perd  son  humidité,  prend 
une  teinte  rosée,  se  dessèche,  et  offre  l'aspect  de  la  peau. 
En  pareil  cas,  des  gens  peu  instruits  ou  peu  attentifs 
ont  confondu  cet  état  avec  l'hermaphrodisme.  Saviard  a 
rapporté  (1)  l'histoire  de  Marguerite  Malaure,  condamnée' 
par  arrêt  des  capitouls  de  Toulouse  à  porter  des  habits 
d'homme,  sous  peine  de  punition  corporelle..  La  condi- 
tion de  cette  femme  était  des  plus  malheureuses.  A 
son  arrivée  à  Paris,  en  1693,  elle  se  faisait  voir  pour  de 
l'argent.  Des  médecins ,  mus  par  la  curiosité,  allèrent 
visiter  ce  prétendu  hermaphrodite  ;  ils  en  parlèrent  à 
Saviard,  qui,  l'ayant  fait  conduire  à  l'Hôtel-Dieu,  recon- 
nut l'erreur,  réduisit  la  chute  de  la  matrice  malgré  son 
ancienneté,  et  restitua  Marguerite  à  son  véritable  sexe; 
mais  il  fallut  une  ordonnance  du  roi  pour  lui  rendre  son 
état  civil. 

Le  mal  ne  se  borne  pas  à  ce  qui  vient  d'être  dit;  avec 
le  temps,  des  phénomènes  plus  graves  ont  lieu.  Par  suite 
du  frottement  des  cuisses  ,  des  vêtemens,  du  passage  de 
l'urine, des  matières  stercorales,  la  périphérie  de  la  tu- 
meur s'enflamme,  s'excorie  ;  des  ulcérations  surviennent, 
et  les  femmes  sont  un  objet  de  dégoût  pour  elles-mêmes 
et  pour  les  personnes  qui  les  entourent.  Au  mois  d'octo- 
bre 1835,  nous  avons  vu,  à  six  lieues  de  Paris,  avec  notre 
excellent  ami  M.  le  professeur  Chomel,  la  femme  d'un  cul- 
tivateur qui  se  trouvait  dans  cette  triste  position.  Dix- 
huit  mois  auparavant,  nous  avions  réduit  le  déplacement 
de  la  matrice,  qui  est  maintenant  irréductible.  Chez  cetle 
malade,  la  précipitation  de  l'utérus  est  symptomatique; 

(1)  Recueil  d'ebservaiions  chirurgicales  )  ohs.  XV,  pag.  S7.  Paris,  iiai. 
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elle  est  le  résultat  d'une  hydropisie  enkistée  de  l'ovaire , 
qui,  ayant  acquis  un  Yolunie  énorme,  remplit  tout  le 
ventre,  la  cavité  pelvienne,  rejette  au  dehors  le  vagin, 
l'utérus,  et  de  plus,  donne  lieu  à  la  chute  du  rectum. 

299.  Dans  quelques  cas,  l'inflammation  peut  être  por- 
tée au  point  de  déterminer  la  gaugrène  et  la  séparation 
de  l'utérus.  Rousset  rapporte,  dans  son  ouvrage  De partu 

\  cœsareoÇl),  l'observation  d'une  femme  chez  laquelle 
\^  i  l'utérus,  précipité  depuis  long-temps,  se  gangrena  et  se 
^i,^  sépara,  en  1 574 ,  au  moment  où  cette  femme  rendait 
ses  urines.  La  guérison  eut  lieu  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature;  les  bords  se  cicatrisèrent  isolément,  et  il 
resta  une  communication  de  l'abdomen  avec  l'extérieur. 
Lorsque  cette  femme  était  debout  et  qu'il  faisait  grand 
vent,  elle  éprouvait  une  sensation  de  froid  dans  levea- 
tre.  Sa  mort  étant  arrivée,  en  1577,  pendant  l'absence 
de  Rousset,  celui-ci  obtint  du  magistrat  la  permission  de 
faire  exhumer  le  cadavre  :  à  l'ouverture  du  corps,  qui  fut 
faite  en  présence  de  plusieurs  chirurgiens,  on  ne  trouva, 
entre  la  vessie  et  le  rectum  ,  aucune  trace  de  l'utérus  ni 
de  ses  annexes,  mais  une  ouverture  à  travers  laquelle  on 
put  faire  passer  sans  effort  le  manche  d'un  grand  scalpel. 

300.  Un  renversement  complet  du  vagin ,  avec  épais- 
sissement  de  ses  parois,  en  impose  quelquefois  pour  une 
chute  complète  de  l'utérus.  Morgagni  a  depuis  long-temps 
signalé  cette  source  d'erreur;  il  dit  (2)  qu'un  déplace- 
ment de  cette  nature  a  été  décrit  et  dessiné  par  le  cé- 
lèbre Guill.  Widman,  qui  le  trouva  formé  seulement 
par  la  tunique  interne  du  vagin.  Il  rapporte  encore  que 

(1)  Caput  VI,  liistorla  II,  p.  467.  .'4pud  Gynœciorum  ,  etc.,  Spacliii  ;  iii-fol. 
Argenùnœ ,   i;>07. 

(2)  Epistola  anat,,  p.  45. 
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dos  chirurgiens  de  distinction  avaient  cru  enlever  la  ma- 
trice, tandis  qu'ils  n'avaient  retranché  qu'une  portion 
du  vagin.  Cette  disposition  pathologique  a  été  observée 
plusieurs  fois  sur  des  vieilles-femmes  mortes  à  l'hôpital  de 
la  Salpêtrière.  Morgagni  donne  comme  moyen  de  diagnos- 
tic, l'introduction  d'un  stylet  dans  la  fente  transversale 
que  présente  la  tumeur  à  sa  partie  inférieure  ;  si  le  stylet 
pénètre  à  une  profondeur  plus  grande  que  celle  de  la 
matrice ,  c'est  une  preuve  que  l'on  a  affaire  à  un  ren- 
versement du  vagin.  Ce  moyen  nous  paraît  de  peu  de 
valeur ,  parce  que  le  stylet  peut  être  arrêté  entre  le 
vagin  et  le  col ,  et  ne  pas  pénétrer  dans  la  cavité  de  l'u- 
térus. Le  volume  ,  la  forme,  le  degré  de  consistance,  la 
sensibilité  de  la  tumeur;  sont  des  signes  plus  capables 
de  dissiper  l'erreur,  l'exploration  du  vagin  avec  le 
doigt,  lorsqu'elle  est  possible,  est  le  moyen  par  excel- 
lence ,  parce  qu'elle  fait  reconnaître  la  présence  du  col  à 
une  certaine  hauteur. 

301.  Pronostic.  Il  varie  selon  les  divers  degrés  du 
déplacement,  l'âge  du  sujet,  sa  constitution,  la  confi- 
guration du  bassin,  suivant  que  la  malade  est  fille  ou 
femme,  et  qu'elle  a  eu  plus  ou  moins  d'enfans.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  i^  est  moins  grave  si  la  maladie 
est  récente,  si  la  femme  est  jeune,  si  elle  est  fille,  si  le 
bassin  a  des  dimensions  médiocres ,  si  la  malade  appar- 
tient à  une  classe  aisée  de  la  société;  enfin,  si  les  secours 
sont  promptement  administrés. 

.  302.  Traitement.  Il  consiste  à  remettre  l'utérus  en 
place  et  à  l'y  maintenir,  soit  en  donnant  à  la  femme  une 
position  convenable,  soit  en  soutenant  l'organe  au  moyen 
d'épongés  ou  de  pessaires.  On  comprend  que  les  indica- 
tiozis  doivent  varier  suivant  les  degrés  du  déplacement, 


206  TRAITÉ    DES    ACCOUCHEMEWS. 

SOU  état  de  simplicité,  ses  complications.  Ainsi,  lorsque 
la  maladie  existe  au  premier  degré,  qu'elle  est  simple, 
récente,  la  femme  jeune,  d'une  bonne  constitution,  il 
suffît  oE'dinairement  d'éloigner  les  causes  aggravantes, 
de  faire  garder  la  position  horizontale;  de  prescrire 
l'usage  d'injections  toniques,  légèrement  astringentes  , 
des  bains  froids  à  l'eau  courante,  de  quelques  douches 
sur  les  aines  et  sur  les  reins.  Quand  il  y  a  inflammation  , 
il  est  souvent  utile  de  la  combattre  par  les  moyens  anti- 
phlogistiques,  les  saignées,  les  sangsues,  les  bains,  les 
applications  émollientes,  avant  d'essayer  la  réduction. 
Quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie ,  les  symptômes 
inflammatoires  dissipés,  il  faut  réduire  l'utérus.  Pour 
cela,  on  fait  coucher  la  femme  sur  le  dos,  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur  le  bassin,  la  tête 
légèrement  inclinée  en  avant,  et  le  siège  soulevé  et  ap- 
puyé sur  un  coussin.  Les  choses  ainsi  disposées,  on 
repousse  l'utérus  en  introduisant  un  ou  deux  doigts 
dans  le  vagin.  La  réduction  est  assez  facile  lorsque 
le  col  n'a  pas  dépassé  la  vulve ,  mais  elle  offre  plus 
de  difficulté  lorsque  l'organe  est  complètement  déplacé , 
que  les  parois  du  vagin  sont  dures,  épaisses,  calleuses, 
qu'elles  renferment  une  portiojj  d'épiploon  ou  d'intestin; 
il  faut  alors  comprimer  doucement  la  tumeur,  la  refouler 
lentement  de  bas  en  haut  pour  la  faire  rentrer  dans  le 
bassin.  Un  engorgement  chronique,  des  rougeurs,  des 
ulcérations  superficielles,  ne  contre-indiquent  pas  la  ré- 
duction ;  ces  accidents  étant  ordinairement  le  résultat  du 
déplacement,  ils  cèdent  avec  lui  ;  il  faut  seulement  avoir 
soin,  comme  le  conseille  Boyer,  d'enduire  le  vagin  d'un 
corps  gras,  afin  de  prévenir  l'adhérence  naturelle 
de  ses   parois,    dans  les  points   où   le   pessaire,   que 
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l'on  emploie  pour  contenir  l'utérus ,  ne  les  écarte  pas. 

L'utérus  reduit,  il  faut  le  maintenir  en  place;  lors- 
(|ue  le  relâchement  est  à  son  premier  degré,  nous 
avons  dit  qu'il  suffisait  de  faire  garderie  repos  à  la  ma- 
lade, de  l'obliger  à  rester  long-temps  couchée.  Mais, 
quand  il  est  compliqué  d'inflammation,  il  convient  de 
prescrire  des  injections  émollientes ,  des  cataplasmes  peu 
consistans  de  farine  de  graine  de  lin,  de  mie  de  pain ,  de 
farine  de  riz,  de  semoule  et  de  lait,  qu'on  injecte  dans  le 
vagin  à  l'aide  d'une  seringue^  et  qui  sont  maintenus  par 
un  bandage  ou  une  serviette.  Après  quelques  heures  de 
séjour j  la  malade  s'en  débarrasse  au  moyen  d'injections 
émollientes  et  tièdes.  Quand  l'inflammation  est  dissipée, 
on  fait  des  injections  légèrement  astringentes  pour  don- 
ner du  ton  aux  parois  du  vagin.  Les  injections  d'eau 
froide  pure ,  ou  mélangée  avec  du  vin  blanc ,  du  gros 
vin,  une  petite  quantité  d'alcool,  quelques  gouttes  d'a- 
cétate de  plomb,  une  forte  infusion  de  roses  de  Provins , 
remplissent  très  bien  cette  indication.  Chez  les  femmes 
molles,  Ivmphatiques,  dont  le  vagin  a  été  distendu  par 
des  accouchemens  multipliés,  on  est  dans  l'obligation  de 
recourir  à  des  décoctions  de  tan ,  d'écorce  de  quinouina, 
de  racine  de  rathania ,  d'écorce  de  grenadier,  etc. 

Au  nombre  des  remèdes  qui  peuvent  êtjce  oppo- 
sés avec  succès  à  la  descente  de  la  matrice,  il  faut 
compter  les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  les  douches 
avec  les  eaux  gélatino-salines  de  Plombières  ,  seules  ou 
combinées  avec  les  eaux  sulfureuses  de  Barèges,  dirigées 
sur  les  anneaux  inguinaux  et  les  lombes,  pour  fortifier  les 
ligamens  larges  et  sus-pubiens  de  l'utérus. 

La  grossesse  est  encore  un  bon  moyen  pour  re- 
médier   et    prévenir   le    retour    de    cette    maladie: 
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Lorsque  la  femme  n'a  point  perdu  l'espoir  d'être  mère , 
le  médecin  peut  lui  conseiller  une  nouvelle  concep- 
tion, mais  à  la  condition  que.  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  mois,  la  malade  gardera  le  repos  le 
plus. absolu,  dans  une  position  horizontale  :  on  en  con- 
çoit facilement  la  raison.  Jusqu'à  cette  époque,  l'utërus 
u  a  pas  acquis  assez  de  volume  pour  rester  au-dessus 
du  détroit  abdominal^  aussi  plouge-t-il  avec  facilité  dans 
la  cavité  du  petit  bassin  ;  mais  passé  le  cinquième  mois, 
il  s'y  engage  moins;  la  femme  peut  alors  se  lever,  il  faut 
seulement  veiller  à  ce  qu'elle  ne  se  fatigue  pas.  Dans 
le«  derniers  temps  de  la  grossesse  et  au  moment  de 
Taccoucliement  on  aura  soin  que  la  femme  ne  conserve 
pas  la  position  verticale.  Dès  le  début  du  travail,  on  la 
fera  coucher  sur  le  dos  ;  on  couserv^era  avec  soin  la 
poche  des  eaux  jusqu'à  ce  que  le  col  soit  suffisamment 
dilaté;  on  soutiendra  le  col  au  moven  d'un  doigt  placé 
dans  le  vagin  jusqu'à  ce  que  la  tête  l'ait  franchi,  afin  que 
l'enfant  n'entraîne  pas  l'utérus  avec  lui  ;  on  veillera 
à  ce  qu'elle  ne  se  livre  pas  à  des  efforts  immodérés 
d'expulsion.  En  prenant  toutes  ces  précautions,  en  te- 
nant ensuite  les  femmes  pendant  cinq  ou  six  semaines 
dans  la  position  horizontale ,  on  préviendra  le  retour 
de  la  maladie. 

Quoique  les  déplacemens  verticaux  de  l'utérus 
ne  soient  pas  de  nature  à  compromettre  la  vie  des 
femmes ,  cependant  les  accidens  qu'ils  déterminent 
sont  si  gênans,  qu'on  voit  souvent  celles  qui  eu  sont  at- 
teintes demander  à  en  être  débari'assées  à  tout  prix. 
M.  Marshall  Hall  a  guéri,  il  y  a  quelques  années,  une  des- 
cente de  la  matrice  en  enlevant  à  la  membrane  muqueuse 
du  vagin  une  lanière  d'un   pouce  et  demi  de  largeur 
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dans  toute  la  pongueur  du  canal  ;  la  plaie  fut  réunie  par 
des  points  de  suture.  CeLte  opération  a  élé  couronnée  de 
succès.* Depuis  MM.  Velpeau  et  A.  Bérard  en  ont  prati- 
qué de  semblables  avec  le  même  bonheur. 

302  bis.  Nous  avons  omis  à  dessein  de  parler  des  épon- 
ges et  des  pessaires,  parce  que  nous  renvoyons  la  descrip- 
tion de  ces  moyens  contentifs  après  l'histoire  des  autres 
déplacemens  de  l'utérus,  qui  en  réclament  aussi  l'emploi. 

ARTICLE  II. 

Rétroversion  de  l'utérus. 

303.  On  désigne  sous  le  nom  de  rétroversion  ^  un  dé- 
placement dans  lequel  l'utérus,  couché  plus  ou  moinsho- 
rizontalement  dans  le  bassin,  a  son  fond  dirigé  du  côté  du 
sacrum  et  son  col  vers  les  pubis.  Pour  que  ce  déplace- 
ment s'opère ,  il  faut  que  l'utérus  éprouve  un  véritable 
mouvement  de  bascide ,  dans  lequel  le  fond  parcourt  la 
concavité  du  sacrumdehaut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
et  s'abaisse  autant  que  les  parties  voisines  le  lui  permet- 
tent ;  tandis  que  le  col  se  rapproche  et  remonte  derrière  la 
symphyse  des  pubis,  en  décrivant,  dans  le  sens  inverse,  une 
courbe  analogue  à  celle  qui  a  été  parcourue  par  le  fond. 

Ce  déplacement  beaucoup  plus  commun,  si  nous  en 
jugeons  d'après  notre  propre  observation,  et  dans  quel- 
ques cas  beaucoup  plus  grave,  que  ne  l'est  la  précipita- 
tion de  l'utérus,  n'est  connu  que  depuis  le  milieu  du 
dernier   siècle.  Quoiqu'on   trouve    dans  Hippocrate  et 
dans  les  écrits  attribués  à  Aspasie,  des  passages  qui  pour- 
raient faire  croire  que  cette  maladie  n'était  pas   incon- 
nue des  anciens,  ces  passages  sont  si  vagues,  si  diffus, 
qu'on  ne  peut  dire  s'ils  se  rapportent  plutôt  à  la  rétro- 
version qu'à  tout  autre  déplacement  de  l'utérus.  C'est  un 
chirurgien  français,  nommé  Grégoire,  qui,  le  premif.w, 
I.  i4 
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dans  les  leçons  d'accouchemens  qu'il  faisait  à  Paris  vers 
le  milieu  du  dernier  siècle,  signala  ce  mode  de  déplace- 
ment, et  appela  sur  lui  l'attention  des  praticiens.  Quel- 
ques années  plus  tard,  en  1754,  Waltcr  Wall,  chirurgien 
à  Londres,  qui  avait  suivi  les  leçons  de  Grégoire,  fournit 
au  célèbre  Guillaume  Hunter  la  première  occasion  d'ob- 
server un  déplacement  de  cette  nature. 
^^  304.  Voici  de  quelle  manière  ce  fait  est  rapporté  (1). 
Une  jeune  femme  de  Londres,  parvenue  au  quatrième 
mois  de  sa  grossesse,  eut  une  frayeur,  et  éprouva  une  syn- 
cope. Elle  eut  ensuite  une  grande  difficulté  pour  uriner 
et  aller  à  la  garderobe;  cette  difficulté  augmenta  les 
jours  suivans.  Sept  jours  après,  Walter  Wall  fut  appelé  ; 
il  sonda  la  malade  ,  et  donna  issue  à  trois  pintes  environ 
d'urine.  Il  essaya  ensuite  d'administrer  un  lavement  ;  mais 
il  ne  put  faire  pénétrer  que  peu  de  liquide  dans  l'intes- 
tin. Le  soir ,  il  sonda  de  nouveau ,  et  fit  sortir  plus 
d'une  pinte  d'une  urine  rouge  et  sanguinolente.  Wall 
ayant  touché  la  malade  par  le  vagin,  rencontra  une  tumeur 
énorme  qui  comprimait  cet  organe  contre  la  face  interne 
des  pubis.  Il  ne  put  trouver  le  col ,  ni  reconnaître  l'ori- 
fice de  l'utérus.  En  touchant  ensuite  par  le  rectum  ,  il 
trouva  la  même  tumeur  qui  pressait  l'intestin  cont^^  le 
coccyx.  Cette  disposition  lui  rappela  ce  qu'il  avait 
entendu  dire  à  Grégoire  sur  la  rétroversion  de  l'uté- 
rus. 11  tenta,  mais  en  vain,  de  replacer  ce  viscère,  et 
pria  Guillaume  Hunter  de  venir  voir  cette  jeune  femme 
qui  était  déjà  très  affaibfie.  Hunter  portant  le  doigt 
dans  le  vagui,  éloigna  la  tumeur  des  pubis,  et  procura 
l'issue  d'une  grande  quantité  d'urine.  Après  avoir  fait 

(1)  Médical  observât,  inquir.,  toI.  4,  page  401. 
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placer  la  malade  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  il  tenta 
de  repousser  de  bas  en  haut  le  fond  de  l'utérus  au  moyen 
de  deux  doigts  introduits  dans  le  rectum,  tandis  qu'avec 
deux  doigts  de  l'autre  main  placés  dans  le  vagin,  il  es- 
sayait d'attirer  le  col  en  bas.  Ces  tentatives  furent  infruc- 
tueuses ,  et  la  malade  succomba  le  surlendemain. 

A  l'ouverlure  du  corps,  la  vessie,  distendue  par  l'u- 
rine, occupait  la  presque  totalité  de  la  région  antérieure 
de  l'abdomen.  L'utérus,  renversé  dans  le  bassin,  formait 
une  tumeur  arrondie  qui  soulevait  le  col  de  la  vessie, 
le  col  de  l'utérus  était  tle  niveau  et  appuyait  sur  le  bord 
supérieur  des  pubis,  le  fond,  dirigé  en  bas  et  en  arrière, 
pressait  le  rectum  près  de  l'anus.  L'utérus  renversé  et 
gonflé  était  incarcéré  dans  la  cavité  pelvienne  à  un  tel 
point,  que  pour  le  redresser  il  fallut  diviser  la  sym- 
physe des  pubis. 

Ce  fait  a  fourni  à  Hunter  les  pièces  d'après  lesquelles 
il  a  fait  graver  les  quatre  figures  de  la  planche  xxvi  de 
son  magnifique  ouvrage  intitulé  :  Anatomia  uteri  hu~ 
manigravidl^  tahulis  illustrata  (1). 

L'impossibilité  dans  laquelle  s'est  trouvé  Hunter  de 
relever  l'utérus,  fait  que  ce  célèbre  chirurgien  s'est  de- 
mandé si,  dans  un  cas  semblable ,  il  ne  serait  pas  conve- 
nable de  pratiquer  la  ponction  de  ce  viscère  à  travers  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  pour  évacuer  les  eaux  de 
l'amnios,  et  diminuer  son  volume?  Nous  verrons  plus  tard 
ce  qu'il  faut  penser  de  ce  précepte,  qui,  depuis,  a  été 
plusieurs  fois  mis  à  exécution  dans  des  cas  analogues. 

305.  Desgranges,  chirurgien  de  Lyon,  dans  un  mémoire 
couronné  en  1785  par  l'Académie  royale  de  chirurgie, 
avait  ajouté  de  nouveaux  faits  de  rétroversion  à   ceux 

(l)  Loadini,  1774,  grand  in-folio. 
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qui  avaient  paru  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en 
France  depuis  la  publication  des  observations  de  Hunter, 
Ce  mémoire  n'a  pas  été  imprimé,  et  a^  dit-on,  été  perdu 
dans  les  archives  de  l'Académie. 

L'attention  des  chirurgiens  une  fois  éveillée  sur  cette 
espèce  de  déplacement ,  les  faits  se  sont  multipliés  à 
l'infini.  La  plupart  des  auteui^  qui  depuis  se  sont  occu- 
pés des  maladies  des  femmes ,  en  ont  décrit  de  nou- 
veaux. Aujourd'hui  on  peut  dire  que  cette  maladie  est 
une  des  mieux  connues. 

.306.  Synonymie.  Différens  noms  ont  été  donnés  au 
déplacement  qui  nous  occupe;  Grégoire  l'appelait  ren~ 
versement^  Levret  voulait  qu'on  le  désignât  sous  le  nom 
de  renversement  transversal ,  pour  le  distinguer  de  celui 
dans  lequel  l'utérus  se  retourne  sur  lui-même,  comme 
on  le  fait  d'un  bas  ou  d'un  bonnet  de  coton.  La  dénomi- 
nation de  jétrcH^ersion  qui  lui  a  été  donnée  par  W.  Hunter 
a  prévalu  ;  il  convient  de  la  conserver,  parce  qu'elle  indi- 
que la  direction  que  suit  l'organe  en  se  déplaçant. 

307.  Causes. — Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à 
ce  déplacement  sont  prédisposantes  ou  efficientes.  Dans 
les  premières,  il  faut  ranger  la  grandeur  du  bassin,  le  re- 
lâchement des  ligamens  ronds,  des  ligamens  larges, 
suite  de  grossesses  répétées  ;  une  constitution  molle  et 
délicate,  certaines  conditions  sociales,  enfin  la  presque 
totalité  des  causes  que  nous  avons  signalées  comme  pré- 
disposant à  la  chute  de  l'utérus. 

Les  causes  efficientes  sont,  toutes  celles  qui  ont  pour 
résultat  d'augmenter  la  pression  des  viscères  abdo- 
minaux sur  le  fond  de  l'utérus,  et  sur  sa  face  anté- 
rieure, soit  en  agissant  directement,  comme  le  fait  la 
contraction  simultanée  des  muscles  abdominaux  et  du 
diaphragme,  soit  indirectement,   comme   le  ferait  une 
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pression  forte,  exercée  par  un  corps  volumineux  appli- 
qué sur  la  région  antérieure  de  l'abtlomen.  Desgranges, 
de  Lyon,  citait  un  fait  dans  lequel  la  rétroversion  pa- 
raissait due  à  l'action  d'un  chaudron  rempli  de  linge 
mouillé  que  la  femme  appuya  contre  son  ventre.  Les  cris, 
les  efforts  de  vomissemens ,  ceux  auxquels  se  livrent  les 
femmes  pour  satisfaire  aux  besoins  d'uriner  ou  d'aller  à 
la  garde  robe,  etc.,  peuvent  produire  le  même  effet.  Bau- 
delocque  rapporte  l'observation  d'une  femme  affectée 
d'une  descente  de  l'utérus,  qui  était  obligée  de  refouler 
avec  le  doigt  le  col  de  l'organe  toutes  les  fois  qu'elle  vou- 
lait uriner.  Un  jour  qu'elle  l'avait  repoussé  trop  brus- 
quement, elle  sentit  dans  le  ventre  quelque  chose  qui 
se  dérangeait  :  c'était  l'utérus  qui  venait  de  se  renver- 
ser en  arrière. 

308.  Ce  déplacement  peut  être  congénial,  ou  acciden- 
tel. Lorsqu'il  est  congénial ,  il  s'allie  avec  un  autre  vice 
de  conformation.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  à  la  maison 
d'accouchement  de  Paris,  avec  M.  Jaquemier,  interne, 
sur  une  petite  fille  affectée  d'extrophie,  chez  laquelle 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie  herniée  dans  l'écar- 
tement  des  pubis,  entraînait  avec  elle  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin;  celle-ci  soulevait  à  son  tour  le  col  de 
l'utérus  dans  le  même  sens,  et  déterminait  une  rétrover- 
sion congéniale  complète.  Quand  la  rétroversion  est 
accidentelle,  elle  arrive  dans  l'état  de  vacuité,  même 
chez  les  vierges,  comme  dans  la  grossesse.  Nous  sommes 
surpris  que  Boyer,  dont  l'expérience  était  si  grande,  ait 
avancé  qu'elle  n'avait  presque  jamais  lieu  dans  le  premier 
état.  Nous  avons  eu  bien  plus  souvent  occasion  de  l'ob- 
server l'utérus  étant  vide,  que  pendant  la  grossesse,  oii 
elle  ne  peut  d'ailleurs  s'effectuer  c[ue  dans  les  quatre  ou 
cinq  premiers  mois,  jamais  au-delà,  car,  passé  ce  terme, 
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le  diamètre  longitudinal  de  l'iitëms  étant  supérieur  à 
l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal, 
elle  devient  impossible. 

309.  La  rétroversion  peut  se  faire  d'une  manière  lente, 
graduelle,  successive^  ou  avoir  lieu  subitement,  comme  le 
prouvent  les  cas  rapportés  parHunter,  Desgranges,  Beau- 
delocque,  etc.  Au  mois  de  juin  1823,  on  vint  nous  cher- 
cher ponrla  femme  d'un  négociant,  qui ,  impatientée  de 
la  lenteur  d'un  de  ses  commis,  saisit  avec  vivacité  un  poids 
de  cinquante  livres  pour  le  mettre  sur  le  plateau  d'une 
balance;  à  l'instant  même  elle  éprouva  une  forte  douleur 
dans  le  ventre,  eut  des  Ivpothymies,  des  vomissemens,  et 
lorsque  j'arrivai;,  je  la  trouvai  dans  une  agitation,  une 
anxiété  extrêmes.  Cette  dame  se  plaignait  de  douleur, 
de  pesanteur  vers  laniis,  accompagnées  d'envies  et  de 
difficultés  d'uriner  et  d'impossibilité  d'aller  à  la  garde- 
robe.  Le  toucher  nous  fît  reconnaître  une  tumeur  arron- 
die, saillante,  placée  entre  l'intestin  recttfm  et  la  partie 
postérieure  du  vagin.  Un  examen  attentif  nous  montra 
qu'elle  était  formée  par  l'utérus,  dont  le  col  était  dirigé 
en  haut  et  en  avant,  et  le  corps  en  arrière  et  en  bas;  la 
rétroversion  était  aussi  complète  que  possible.  Nous  ré- 
duisîmes sans  beaucoup  d'efforts  ce  déplacement ,  dont 
la  durée  ne  datait  que  de  deux  heures,  les'accidens  ces- 
sèrent à  l'instant  même  ;  un  repos  de  quelques  jours  dans 
une  position  horizontale  alternativement  sur  le  ventre 
et  sur  les  côtés  suffit  ;  et  depuis  cette  dame  ne  s'est  plus 
ressentie  de  cette  indisposition. 

310.  Signes.  Les  signes  qui  peuvent  faire  soupçon- 
ner et  reconnaître  l'existence  de  la  rétroversion  sont  de 
deux  sortes  :  les  uns  sont  communs  aux  autres  déplace-. 
mens ,  les  autres  sont  spéciaux  ou  propres. 

Les  signes  commuas  sont  les  suivans  :  lorsqu'elle  s'est 
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faite  d'une  manière  lente,  successive  ,  les  femmes  éprou- 
vent un  sentiment  de  gêne  à  l'hypogastre,  elles  ont  des 
liraillemens  dans  les  aines,  les  lombes;  elles  se  plaignent 
d'une  pesanteur  sur  le  rectum.  L'excrétion  des  urines , 
celle  des  matières  stercorales  se  font  difficilement  ;  les 
femmes  ont  de  la  peine  à  se  tenir  debout,  elles  se  trou- 
vent mieux  couchées;  en  un  mot ,  elles  offrent  les  symp- 
tômes du  relâchement. 

Les  signes  propres  ne  s'acquièrent  que  par  le  tou- 
cher. En  introduisant  un  doigt  dans  le  vagin,  si  le 
déplacement  est  peu  considérable,  et  si  l'utérus  n'affecte 
point  encore  la  position  horizontale,  on  trouve  le  col 
placé  près  du  canal  de  Turètre  et  le  fond  seulement 
incliné  en  arrière;  à  un  degré  plus  avancé,  le  col  est 
situé  vers  le  fond  de  la  vessie,  et  le  fond  de  l'utérus  dans 
la  concavité  du  sacrum  ,  l'organe  est  alors  couché  hori- 
zontalement ;  enfin  dans  un  dernier  degré,  le  col  est 
tout-à-fait  dirigé  en  haut,  et  le  fond  se  trouve  en  bas 
de  niveau  avec  la  pointe  du  coccyx  ou  même  au-dessous. 
Pour  apprécier  l'étendue  du  déplacement,  il  ne  faut  pas 
toujours  s'en  rapporter  à  la  position  du  col  ;  il  peut  se 
faire  qu'il  occupe  sa  place  habituelle,  et  que  cependant 
la  rétroversion  soit  aussi  complète  que  possible,  ce  qui 
tient  à  une  inflexion  que  l'organe  a  subie  au  puint  de  jonc- 
tion du  col  et  du  corps;  courbure  que  l'on  a  comparée  à 
celle  d'une  cornue.  Ce  cas  est  d'autant  plus  intéressant  à 
noter,  qu'il  offre  de  grandes  difficultés  pour  la  réduction. 
131.  Accidens.  —  Quand  la  rétroversion  arrive  dans 
l'état  de  vacuité,  et  qu'elle  se  fait  lentement,  il  v  a  peu 
d'accidens  à  craindre.  Nous  avons  même  rencontré  des 
femmes  qui,  affectées  depuis  long-temps  d'un  semblable 
déplacement ,  en  éprouvaient  si  peu  de  gêne ,  cju'eîlei 
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se  doutaient  à  peine  de  son  existence.  Il  n'en  est  pas 
de  même  lorsque  la  rétroversion  arrive  subitement  ou 
qu'elle  a  lieu  dans  un  commencement  de  grossesse; 
des  accidens  nombreux,  quelquefois  formidables,  sur- 
viennent alors.  Quand  il  v  a  grossesse,  il  arrive  que 
l'utérus,  gêné  dans  son  développement,  s'irrite,  entre 
en  action  et  se  débarrasse  prématurément  du  produit 
de  la  conception.  Cette  cause  d'avortement,  que  je  n'ai 
vue  mentionnée  nulle  part  comme  accident  de  la  rétro- 
version, est  assez  fréquente;  nous  l'avons  observée  plu- 
sieurs fois,  et  dernièrement  encore  nous  avons  donné  des 
soins ,  avec  notre  confrère ,  JM.  le  docteur  Espiau,  à  une 
jeune  dame,  rue  de  la  Victoire,  qui,  dans  l'intervalle 
d'un  an  (du  mois  de  mars  1 836  au  mois  de  mars  1 837), 
a  fait,  un  peu  avant  trois  mois  de  grossesse,  deux  avor- 
temens  auxquels  nous  n'avons  pu  attribuer  d'autre 
cause  que  la  rétroversion. 

D'autres  fois,  le  produit  de  la  conception  continuant  à 
croître,  l'utérus  incarcéré  dans  le  bassin  s'engorge  ,  se  tu- 
méfie, s'enflamme,  comprime  les  parties  voisines,  gêne  le 
cours  des  urines,  celui  des  matières  stercorales,  et  déter- 
mine leur  rétention.  Si  on  ne  se  bâte  de  donner  issue  à  ces 
substances  excrémentitielles,  leur  accumulation  dans  les 
réservoirs  qui  les  contiennent  devient  bientôt  une  cause 
aggravante  de  la  maladie,  et  la  source  d'accidens  plus 
graves  encore.  La  paroi  postérieure  de  la  vessie  disten- 
due fait  saillie  en  arrière,  presse  sur  la  face  antérieure 
de  l'utérus,  le  pousse  dans  le  même  sens  et  s'oppose  à 
ce  qu'il  se  redresse.  Les  matières  accumulées  dans  la 
partie  supérieure  du  rectum  et  dans  1'^  iliaque  du 
colon,  pèsent  sur  le  fond  de  l'utérus  et  tendent  à  l'a- 
baisser davantage.  Dans  ces  circonstances,  la  distension 
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de  la  vessie  peut  être  portée  au  point  d'en  déterminer 
la  rupture,  l'inflammation  ,  ou  la  gangrène.  Jean  Linn  a 
rapporté  l'histoire  d'une  rupture  de  la  vessie  avec  gan- 
grène ,  suivie  d'un  épauchement  mortel  à  la  suite  d'une 
rétroversion,  la  réduction  n'ayant  pu  avoir  lieu,  et  la 
malade  s'étant  refusée   à  la  ponction   de  la   vessie  (1). 

L'accumulation  des  matières  dansl'intestin  occasionne 
un  sentiment  de  ténesme  si  impérieux  que  la  femme 
se  livre  à  des  efforts  immodérés  d'expulsion.  Ces  efforts 
peuvent,  dans  quelques  cas,  occasionner  la  rupture  du 
vagin,  et  faire  sortir  le  fond  de  l'ulëruspar  la  vulve.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  dans  le  fait  suivant,  communiqué  à 
notre  collègue  et  ami  M.  le  professeur  P.  Dubois^  par 
M.  le  docteur  Mayor  (de  Lausanne). 

312.  S.  G...,  paysanne,  âgée  de  trente-deux  ans,  d'une 
intelligence  bornée,  mère  de  trois  enfans ,  ayant  été  assis- 
tée dans  ses  deux  dernières  couches  par  sa  belle-mère, 
paysanne  aussi ,  et  sans  instruction  dans  l'art  des  accou- 
chemens,  était  grosse  d'environ  trois  mois  et  demi  lors- 
qu'elle fut  prise,  dans  la  journée  du  7  novembre  1836, 
de  douleurs  vagues.  Ces  malaises,  qui  ne  l'empêchèrent 
pas  de  sortir  et  de  se  livrer  à  quelques  occupations  péni- 
bles de  la  campagne,  l'inquiétèrent  cependant  assez 
pour  lui  faiî'c  dire  quelle  pourrait  bien  être  morte  le 
Jendeniaiii. 

En  rentrant  chez  elle,  ce  jour-là,  vers  huit  heures  du 
soir,  elle  se  coucha,  et  fut  prise  peu  après  de  dou- 
leurs vives  dans  le  ventre  et  les  reins  qui  lui  arrachè- 
rent des  cris,  et  que  sa  belle-mère  attribua  aux  pro- 
dromes   d'une  fausse-couche  :   il  était   neuf  heures   et 

(J)  Snbalier,  Médecine  opératoire,  tom.  I,  pag.304.  Paris,  1796. 
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demie  du  soir.  A  dix  heures  et  demie,  le  mari,  voulant 
domier  quelques  soins  à  sa  femme,  aperçoit  une  gros- 
seur qui  sort  des  parties  génitales.  On  s'en  inquiète, 
ainsi  que  de  l'état  de  souffrance  et  de  l'hémorrhagie  qui 
raccompagne,  et  on  pense  à  recourir  aux  secours  de  l'art. 
Le  mari  se  transporte  lui-même  chez  la  sage-femme 
de  M...,  village  le  plus  voisin.  Celle-ci  arrive  à  une 
heure,  et  trouve  une  énorme  tumeur  au-dehors  de  la 
vulve,  et  des  anomalies  telles,  qu'elle  demande  qu'on 
appelle  incessamment  un  accoucheur  instruit.  Le  mari 
court  chez  M.  C...,  qui  arrive  à  trois  heures  et  demie 
du  matin. 

Après  quelques  recherches  pour  s'assurer  de  la  nature 
de  la  tumeur,  le  chirurgien  la  reconnaît  pour  la  matrice 
dans  l'état  complet  de  rétroversion,  et  il  parvient  à  la 
repousser  et  à  la  replacer  dans  sa  position  naturelle; 
mais  la  femme,  qui  était  déjà  dans  l'état  le  plus  déplo- 
rable, expira  à  quatre  heures  et  demie,  peu  après  la  ré- 
duction de  l'organe. 

Cette  mort  aurait  pu  passer  inaperçue,  comme  un 
de  ces  évènemens  qui  suivent  parfois  une  fausse-couche, 
une  perte  considérable,  si  la  rumeur  publique  ne  l'eût 
attribuée  à  des  tentatives  criminelles. 

L'autorité  fit  donc  procéder  à  l'autopsie  le  10  à  trois 
heures ,  cinquante- sept  heures  après  le  décès ,  et 
MM.  M...  etc.,  deux  chirurgiens  et  accoucheurs  in- 
struits et  avantageusement  connus,  furent  désignés  pour 
cette  opération.  Leur  procès-verbal  contient  l'exposé 
suivant  : 

«  Les  parties. extérieures  delà  génération  ne  présen- 
tent rien  de  particulier  j  mais,  légèrement  entr'ouvertes, 
p]k§  hhmni  apercevoir  à  deux  ligues  de  profondeur, 
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dans  la  direction  de  la  fourchette,  une  plaie  frangée.  Au 
toucher,  le  vagin  paraît  lisse,  et  on  arrive  au  col  utérin, 
appuyé  contre  le  pubis ,  fermé  et  sans  engorgement.  Le 
vagin  est  très  lâche,  et  le  corps  de  la  matrice  soulevé 
est  très  mobile. 

»  Nous  avons  ouvert  l'abdomen  et  scié  les  os  pubis 
pour  bien  examiner  l'état  des  organes  contenus  dans 
cette  cavité  et  le  bassin.  La  vessie  très  large  et  flasque, 
ne  contenant  pas  d'urine,  s'élevait  au-dessus  du  pubis, 
et  paraissait  avoir  été  distendue  ;  elle  ne  présentait  d'ail- 
leurs aucune  altération ,  et  couvrait  en  partie  le  corps 
de  la  matrice.  Cet  organe ,  de  forme  pyramidale,  offrait 
six  pouces  de  longueur  et  cinq  de  largeur  ;  il  était  mou , 
flasque,  rougeâtre ,  et  présentait  un  certain  nombre  d'ec- 
chymoses et  de  petites  déchirures  semi-circulaires  res- 
semblant à  des  coups  d'ongle.  Ayant  aperçu  dans  la  paroi 
péritonéale  du  bassin^  au-devant  du  sacrum,  une  plaie 
transversale ,  nous  avons  reconnu  qu'il  y  avait ,  par  cette 
plaie,  communication  entre  la  cavité  abdominale  et  la 
partie  postérieure  inférieure  du  vagin.  Ainsi,  il  existait 
un  canal  accidentel,  dont  l'orifice  supérieur  était  con- 
stitué par  la  rupture  du  péritoine,  dont  l'orifice  inférieur 
l'était  par  la  déchirure  du  vagin,  et  dont  la  partie 
moyenne  occupait  la  cloison  recto-vaginale  lacérée, 

»  Ayant  poussé  le  corps  de  la  matrice  dans  cette  ou- 
verture supérieure,  nous  l'avons  fait  sortir  sans  effort 
par  l'ouverture  inférieure,  près  de  la  fourchette;  et  là, 
nous  avons  vu  la  position  de  la  matrice  observée  par 
M.  C...  pendant  la  vie.  Ayant  ensuite  replacé  l'organe 
comme  il  était  précédemment,  nous  avons  fendu  le 
vagin  à  sa  partie  antérieure  dans  toute  sa  longueur, 
jusqu'au  col  Utérin^  que  nous  avons  trouvé  très  allongé, 
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fermé,  enduit  d'une  sécre'tion  filamenteuse  ou  gélatineuse 
qu'on  observe  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
Ayant  fendu  le  col  utérin,  et  pénétré  dans  la  matrice, 
nous  en  avons  extrait  la  poche  amniotique  intacte  con- 
tenant un  foetus  d'environ  trois  mois  et  demi  et  ses  dé- 
pendances. Nous  avons  ouvert  cette  poche  et  examiné  le 
fœtus  avec  son  cordon  ombilical  intact,  implanté  au  pla- 
centa ,  qui  était  meurtri  et  broyé.  Le  fœtus  présentait 
d'ailleurs  plusieurs  ecchymoses,  entre  autres  une  assez 
large  sur  l'occiput,  et  une  plus  large  sur  le  dos. 

«  Ayant  enlevé  le  corps  de  la  matrice  pour  mieux  juger 
de  la  plaie  du  vagin,  nous  avons  trouvé  l'ouverture  inté- 
rieure frangée  à  deux  lignes  de  la  fourchette,  de  cinq 
pouces  de  largeur  dans  la  dilatation.  Elle  remonte  en 
s'élargissant  le  long  de  la  cloison  recto-vaginale  jusqu'au 
péritoine,  qui  est  ouvert  à  sept  pouces  de  largeur.  De 
chaque  coté,  on  aperçoit  de  petites  déchirures  semi- cir- 
culaires comme  des  coups  d'ongle ,  avec  décollement  la- 
téral du  péritoioe.  Le  rectum  vide  est  intact,  du  moins 
ses  membranes  musculaire  et  muqueuse;  tout  le  système 
abdominal  paraissait  très  pâle,  et  ses  vaisseaux  vides  de 
sang.  D'où  les  médecins  ont  conclu  1°  que  ces  lésions 
étaient  mortelles;  2°  que  la  femme  G-...  avait  succombé 
à  l'hémorrhagie  et  aux  douleurs  qui  en  ont  été  la  suite; 
3"  que  la  femme  G...  n'a  pu  se  faire  elle-même  ces 
lésions.  » 

Ce  fait  ayant  donné  liau  à  une  instruction  judiciaire, 
et  la  commission  d'enquête  ne  s'étant  pas  trouvée  suffi- 
samment éclairée  par  ce  rapport  et  les  conclusions  qui 
l'accompagnent,  a  renvoyé  le  tout  au  conseil  de  santé  , 
en  lui  adressant ,  à  la  date  du  16  décembre  1836,  les 
questions  suivantes  : 
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«  Ya-t-il  possibilité  1"  que  la  défunte  J,  G...  se  soit  fait 
elle-même  les  blessures  et  les  déchirures  qui  ont  été  con- 
statées? 2°  Qu'elle  ait  pu  elle-même  s'extraire  la  ma- 
trice? 3"  Que  la  matrice  ait  pu  sortir  d'elle-même? 
4°  L'hémorrhagie,  comme  cause  de  la  mort,  a-t-elle  été 
provoquée  par  ces  blessures  et  ces  lésions?  » 

Le  conseil  de  santé,  après  mûre  délibération,  a  ré- 
pondu négativement  aux  deux  premières  questions,  et 
affirmativement  aux  deux  dernières. 

Cette  opinion,  basée  sur  l'appréciation  raisonnée des 
faits,  nous  paraît  seule  admissible ,  surtout  après  les  ré- 
flexions judicieuses  et  les  développemens  donnés  par 
M.  P.  Dubois  (1),  quij  en  s'attacliant  plus  à  l'esprit  qu'à 
la  lettre  des  questions,  les  a  posées  de  la  manière  sui- 
vante : 

1°  Les  lésions  observées  ont-elles  été  le  résultat  de 
violences  insensées  exercées  par  la  femme  J.  G.  sur  elle- 
même? 

2°  Les  lésions  résultent-elles  de  violences  criminelles 
exercées  par  des  mains  étrangères? 

3°  Les  lésions  sont-elles  la  conséquence  des  efforts 
naturels  auxquels  la  femme  J.  G...  se  serait  irrésistible- 
ment livrée? 

4°  La  mort  de  la  femme  J.  G...  a-t-elle  été  le  résul- 
tat de  ces  lésions? 

L'incarcération  de  l'utérus,  le  gonflement  de  ses 
parois,  peuvent  occasionner  une  inflammation  violente, 
accompagnée  de  phénomènes  nerveux  très  variés,  suivie 
souvent  de  gangrène,  et  capable  à  elle  seule  de  faire 
périr  la  malade. 

(1)  Voyvz  Presse  médicale,  tome  I,  page  133,  n.  20,  11  mars  1837. 
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313.  Pronostic.  D'après  ce  qui  précède  ,  on  voit  que 
le  pronostic,  en  général,  peu  grave  quand  la  rétrover- 
sion arrive  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus ,  l'est  ex- 
cessivement quand  elle  existe  avec  une  grossesse  com- 
mençante ,  et  surtout  lorsque  la  réduction  n'a  pu  être 
opérée  en  temps  opportun. 

314.  Traitement.  —  11  consiste  à  redresser  l'utérus, 
à  le  remettre  datis  sa  position  naturelle  et  à  l'y  maintenir. 
Avant  de  procéder  à  la  réduction,  il  est  quelquefois  néces- 
saire de  combattre  les  accidens  qui  viennent  compliquer 
ce  déplacement.  Nous  avons  dit  que  l'incarcération  de 
l'utérus  dans  le  bassin  pouvait  amener  la  rétention  de 
l'urine,  celle  des  matières  stercorales ,  l'engorgement  in- 
flammatoire de  l'organe,  l'inflammation  des  parties  voisi- 
nés.  Il  faudra  donc  commencer  par  évacuer  l'urine,  ce 
qui  n'est  pas  toujours  facile  ;  la  vessie  distendue  s'élève 
dans  la  cavité  abdominale ,  entraîne  le  canal  de  l'urè- 
tre, l'appuie  contre  les  pubis,  et  rend  le  cathétérisme 
difficile,  quelquefois  même  impossible.  Aussi,  quand  on 
ne  peut  introduire  fa  sonde,  plusieurs  chirurgiens,  entre 
autres  Sabatier,  ont-ils  donné  le  conseil  de  pratiquer 
la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis  afin  d'en 
prévenir  la  rupture. 

Pour  faciliter  la  sortie  des  matières  stercorales,  on 
est  obligé  d'administrer  des  lavemens  à  plusieurs  re- 
prises, quelquefois  ce  n'est  que  par  l'introduction  dans 
l'anus,  d'un  doigt,  d'une  cuiller,  d'une  curette,  qu'on 
parvient  à  les  extraire. 

S'il  y  a  inflammation  de  l'utérus  ou  des  organes  voi- 
sins, on  devra  pratiquer  des  saignées  générales  pro- 
portionnées ,  à  la  force  de  l'individu,  à  l'intensité  des 
accidens;  plonger  la  malade  dans  un  bain  de  trois   à 
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quatre  heures  de  durée  ;  appliquer  des  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  le  bas-ventre,  faire  des  injections  mucilagineu- 
ses,  huileuses  ,  dans  le  vagin  et  le  rectum.  Ces  moyens 
seront  continués  jusqu'à  la  cessation  des  accidens,  puis 
on  s'occupera  de  la  réduction. 

La  première  condition  de  succès  est  de  donner  à  la 
femme  une  position  convenable.  La  plupart  des  auteurs 
recommandent  de  la  mettre  sur  les  genoux  et  sur  les 
coudes,  pour  dmiinuer  la  pression  que  les  muscles  et  les 
viscères  exercent  sur  l'utérus.  Plusieurs  fois  nous 
avons  voulu  suivre  cette  pratique,  et  toujours  nous 
avons  été  forcé  d'y  renoncer.  Les  femmes  ne  peu- 
vent garder  long-temps  cette  position;  aux  premières 
tentatives  de  réduction,  la  compression  de  l'utérus 
leur  cause  une  douleur  particulière,  que  nous  appelle- 
rons énervante,  parce  qu'elle  brise  leurs  forces  et  les  fait 
tomber  à  plat  sur  le  ventre.  Nous  ne  pouvons  mieux  com- 
parer la  sensation  pénible  qui  survient  alors,  qu'à  celle 
qui  résulte  de  la  compression  du  testicule.  En  pareille 
circonstance,  nous  faisons  placer  la  malade  comme  pour 
la  réduction  d'une  hernie,  les  jambes  fléchies  sous  les 
cuisses,  celles-ci  sur  l'abdomen,  et  la  tête  inclinée  sur 
la  poitrine.  On  introduit  ensuite  deux  doigts  dans  le 
vagin,  on  refoule  en  haut  le  corps  de  l'utérus,  et  on 
accroche  le  col  avec  le  doigt  indicateur  pour  le  ra- 
mener en  bas.  Cette  manière  d'agir  réussit  ordinai- 
rement dans  les  cas  les  plus  simples. 

La  réduction  offre  souvent  de  plus  grandes  diffi- 
cultés, c'est  pour  cela  qu'on  a  eu  recours  à  divers  pro- 
cédés. On  a  conseillé  d'introduire  deux  doigts  dans  le 
rectum  pour  refouler  le  fond  de  l'utérus  de  bas  en  haut, 
et  deux  autres  doigts  dans  le  vagin  pour  accrocher  le 
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col  et  le  ramener  en  bas.  Nous  avons  essayé  bien  des 
fois,  mais  en  vaiu ,  cette  manœuvre,,  et  nous  sommes 
convaincu  que  l'introduction  simultanée  de  deux  doigts 
dans  le  vagin  et  dans  le  rectum,  comme  on  le  conseille , 
est  impraticable  chez  la  plupart  des  femmes  bien  con- 
formées; lorsqu'elle  est  possible,  ce  n'est  que  chez  celles 
dont  le  périnée  a  été  rompu,  et,  dans  ce  cas  encore, 
si  on  y  parvient,  il  n'y  a  pas  suffisamment  d'espace 
pour  agir  convenablement  et  opérer  le  redressement  de 
l'organe. 

Un  chirurgien  de  Lyon,  Dussaussois,  assure,  dans 
un  cas  de  rétroversion ,  avoir  pu  faire  pénétrer  la  main 
tout  entière  dans  le  rectum.  M.  Parent  dit  aussi  être  par- 
venu à  y  porter  la  main  tout  entière  sans  causer  de 
douleurs  notables ,  ce  qui  nous  paraît  difficile  à  conce- 
voir. Baudelocque,  dans  une  circonstance  semblable, 
introduisit  un  pessaire  dans  le  vagin,  et  put  refouler 
l'utérus  de  bas  en  haut. 

De  tous  les  procédés ,  voici  celui  qui  nous  a  le 
mieux  réussi  :  il  consiste  à  faire  coucher  la  femme  sur 
l'un  des  cotés  ,  à  prendre  une  baguette  longue  de  huit 
ou  dix  pouces  (1),  garnie  à  son  extrémité  d'un  tampon 
de  linge  enduit  d'un  corps  gras,  à  l'introduire  dans  le 
rectum  pour  refouler  le  fond  de  l'utérus  de  bas  en  haut, 
tandis  qu'avec  deux  doigts  placés  dans  le  vagin  on  ac- 
croche le  col  pour  le  porter  en  bas  et  en  arrière.  Ce 
procédé  très  simple,  dû  à  M.  Evrat,  a  été  employé  par 


(l)  Nous  avons  fait  fabriquer  à  cet  effet  une  baguette,  terminée  à  l'une  de 
ses  fxlréniités  par  une  petite  sphère.  Cette  baguette,  plus  petite  et  plus  mince 
que  felle  d'un  tambour,  sert  à  recevoir  et  à  fixer  un  tampon  fait  de  colon 
càrdé,  recouvert  d'un  morceau  de  peau  de  gant,  qu'il  est  facile  de  changer 
chaque  fois  qu'on  s'en  est  servi. 
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ce  praticien  distingué,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  dans  le 
cas  suivant  : 

Une  femme,  qui  habitait  rue  du  Cherche-Midi, n.  14, 
enceinte  de  cinq  mois  environ,  affectée  de  rétroversion, 
éprouvait  quelques  uns  des  accidens  graves  que  nous  avons 
dit  survenir  en  pareilles  circonstances.  Les  essais  de  réduc- 
tion, faits  par  plusieurs  médecins,  entre  autres  par  Cou- 
touly,  avaient  été  infructueux;  M.  Evrat,  en  présence  de 
ses  confrères,  fit  coucher  la  femme  sur  le  côté  gauche,  in- 
troduisit dans  le  rectum  une  baguette  garnie  d'un  tampon 
de  linge  enduit  de  cérat ,  puis  portant  deux  doigts  dans 
le  vagin,  il  saisit  le  col  de  l'utérus  ,  et  faisant  manœu- 
vrer les  doigts  et  la  baguette  en  sens  inverse,  il  ré- 
tablit, non  sans  peine,  l'utérus  dans  sa  position  nor- 
male. Malgré  les  efforts  longs  et  soutenus  auxquels  il 
fallut  se  livrer  pour  redresser  l'utérus ,  cette  femme 
conserva  sa  grossesse  ,  parvint  à  son  terme  et  accoucha 
heureusement  de  deux  jumeaux  bien  portans. 

315.  La  réduction  présente  quelquefois  des  difficultés 
insurmontables,  sans  qu'il  y  ait  cependant  de  compli- 
cation; d'autres  fois,  c'est  à  cause  des  adhérences  que 
l'utérus  a  contractées  avec  les  parties  voisines,  comme 
nous  en  avons  rencontré  dans  des  rétroversicins  ancien- 
nes chez  des  femmes  âgées;  ou  bien  cela  tient  au  vo- 
lume ,  h  l'incarcération  de  l'organe  lorsqu'il  y  a  gros- 
sesse. Les  deux  premiers  cas  n'offrent  rien  de  grave. 
Quand  l'utérus  est  vide  et  qu'il  n'y  a  pas  d'adhérences, 
il  est  quelquefois  prudent  de  ne  pas  s'obstiner  à  le 
réduire;  dans  deux  circonstances,  où  nos  tentatives 
avaient  échoué,  nous  avons  vu  ,  comme  l'avait  déjà 
observé  Hunter,  et  comme  d'autres  auteurs  l'ont  observé 
depuis  lui,  l'utérus  se  redresser  naturellement  et  de  lui- 
I.  i5 
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même,  par  le  repos,  le  séjour  au  lit,  le  décubitus  ho- 
rizontal et  alternatif  sur  l'un  des  côtés  ou  sur  le  ven- 
tre. Dans  les  cas  d'adhérences,  on  doit  s'abstenir  de 
toutes  tentatives  de  réduction,  combattre  les  accidens 
ou  les  autres  complications  s'il  y  en  a,  et  ensuite  aban- 
donner le  tout  à  la  nature;  les  femmes  continuent  à  vi- 
vre, comme  elles  faisaient  avant,  avec  plus  ou  moins 
de  gêne  et  de  souffrance.  Il  n'en  est  pas  de  même 
lorsqu'il  y  a  grossesse,  on  ne  peut  se  faire  illusion; 
la  femme  est  exposée  aux  plus  grands  dangers,  on 
doit  tout  tenter  pour  la  soustraire  au  péril  qui  la  me- 
nace. En  conséquence,  lorsqu'on  a  poussé  les  tentatives 
de  réduction  aussi  loin  que  la  prudence  l'indique,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  recourir  à  des  moyens  extrêmes. 
C'est  pour  ces  circonstances  fâcheuses,  que  Sabalier  a 
conseillé  la  ponction  de  la  vessie,  Hunter  celle  de  l'utérus, 
Purcell  et  ensuite  Gardien  la  symphyséotomie. 

316. La  ponction  delà  vessie  nepourrait  être  utile  que 
dans  les  cas  où  le  cathétérisme  serait  impossible,  encore 
serait-elle  souvent  inefficace,  car  l'obstacle  à  la  réduc- 
tion réside  moins  dans  la  distension  de  la  vessie,  que 
dans  le  volume,  l'incarcération  de  l'utérus  et  la  saillie 
de  l'angle  sacro-vertébral. 

317.  La  ponction  de  l'utérus  à  travers  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  comme  l'a  conseillée  Hunter,  est 
tellement  grave,  les  suites  en  sont  si  souvent  funestes, 
que  ce  n'est  qu'après  avoir  échoué  dans  les  tentatives  de 
réduction,  dans  celle  de  l'évacuation  de  l'organe  par 
la  voie  naturelle,  au  moyen  d'une  sonde  introduite  dans 
le  col,  enfin,  qu'après  avoir  (épuisé  toutes  les  autres  res- 
sources de  l'art,  que  nous  conseillerions  d'y  avoir  recours. 
La  ponction  n'a  été  mise  à  exécution  que  dans  ces 
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derniers  temps.  Pratiquée,  pour  la  première  fois,  à 
Rouen,  en  septembre  181 1  ,  par  M.  Jourel,  ensuite  à 
Lyon,  en  1813,  par  M.  Viricel,elle  a  été  ,  clans  ces  deux 
cas,  couronnée  d'un  plein  succès; mais,  répétée  plusieurs 
fois  depuis,  elle  a  eu  des  résultats  bien  différens.  Il  est 
à  notre  connaissance  que  plusieurs  opérations  de  ce 
genre  ont  été  faites  et  que  les  femmes  n'y  ont  pas  sur- 
vécu. 

Les  circonstances  qui  ont  accompagné  les  opérations 
pratiquées  par  MM.  Jourel  et  Viricel  n'étant  pas  les 
mêmes,  le  premier  fait  pouvant  d'ailleurs  laisser  des  doutes 
dans  quelques  esprits,  nous  croyons  devoir    les  donner 
ici  tous  deux  par  extrait. 

3 1 8.  Une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'un  tempéra- 
ment lympbatique,  ayant  eu  un  accouchement  heureux 
plusieurs  années  auparavant,  éprouva  tous  les  symptômes 
d'une  nouvelle  grossesse.  Six  semaines  après  leur  mani- 
festation ,  à  la  suite  d'une  espèce  d'oi'gie,  dans  laquelle 
elle  fut  balancée  et  secouée  par  quatre  hommes,  qui  la 
tenaient  suspendue  par  les  bras  et  les  jambes,  elle  fut 
tourmentée  d'un  écoulement  de  sang  parle  vngin,  de 
douleurs  aux  reins,  aux  aines,  d'un  sentiment  de  pesan- 
teur au  périnée,  de  difficultés  dans  la  marche  et  dans 
l'excrétion  des  matières  stercorales.  M.  Jourel,  con- 
sulté au  bout  de  quinze  jours,  conseilla  le  repos,  les 
boissons  légèrement  astringentes  ,  et  ne  vit  pas  la  ma- 
lade pendant  un  mois  qu'elle  alla  habiter  la  campagne. 

Au  bout  de  ce  terme,  elle  lui  apprit  que  la  perte  de 
sang  n'avait  cessé  que  depuis  deux  jours,  mais  qu  e  tous 
les  autres  accidens  avaient  progressivement augm  enté, 
au  point  qu'elle  rendait  très  difficilement  les  urin  es  et 
les  matières  fécales.  Leur  sortie  fut  sollicitée  à  Taidle  de 


228  TRAITé  DES   ACCOUCHEMETTS. 

la  sonde  et  d'un  lavement.  Le  13  septembre,  six  jours 
après  le  retour  de  la  malade,  M.  Jourel  reconnaît  une 
rétroversion  de  l'utérus,  vide  la  vessie  et  le  rectum,  fait 
des  tentatives  infructueuses  de  réduction.  Le  lendemain, 
14  septembre,  cette  femme  ayant  été  saignée  et  baignée  à 
plusieurs  reprises,  M.  Jourel  et  trois  de  ses  confrères 
essayèrent  en  vain  de  replacer  l'utérus,  ou  de  le  vider  en 
introduisant  un  cathéter  dans  le  col  :  alors  on  se  décida 
à  en  pratiquer  la  ponction.  Cette  opération,  faite  à  tra- 
vers la  paroi  postérieure  du  vagin  avec  un  trois-quarts 
à  hydrocèle ,  laisse  écouler  environ  une  livre  d'eau 
sanguinolente. 

On  ne  réduit  point  l'utérus;  divers  accidens  survien- 
nent et  ftont  combattus  avec  succès  par  des  moyens  ap- 
propriés 5  l'excrétion  des  urines  est  en  partie  volontaire 
et  en  partie  involontaire.  Huit  jours  après  l'opération, 
des  signes  d'adynamie  se  manifestent ,  avec  écoulement 
grisâtre  €:t  putride  parle  vagin,  et  sortie  involontaire 
et  ahonalante  de  Vuriiïe  dans  la  position  verticale. 
Le  27  sejjtembre  ,  le  col  se  redresse  ;  le  2  octobre ,  l'or- 
gane a  rfjpris  son  volume  et  sa  place;  le  10  octobre,  la 
malade  est  bien  et  part  pour  la  campagne  ;  le  25  décem- 
bre, les  règles  reparaissent,  et  depuis  ce  moment  cette 
femme  n  joui  d'une  bonne  santé  (1). 

La  girande  quantité  de  liquide  qui  s'est  écoulée  au 
moment  :  de  l'opération ,  les  particularités  offertes  dans 
l'excrétion  des  urines  pendant  le  traitement,  l'absence 
complè  te  de  fœtus,  de  membranes,  de  placenta,  et  même 
de  dét  ritus  de  ces  parties,  pendant  ou  après  l'opération^ 
pourr  aient  faire  croire  qu'une  erreur  a  été  commise ,  et 


(*)  1  htUtin$  d*  la  Faculté  de  I^idecine  dç  Paris,  tom.  ni,  pag.  i7S. 
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qu'on  a  pénétré  clans  la  vessie  au  lieu  d'arriver  clans  l'u- 
térus ;  mais  M,  Jourel  assure  qu'aucune  méprise  n'a  eu 
lieu  à  ce  sujet,  et  MM.  les  rapporteurs  n'ont  élevé  aucun 
îloute  sur  la  dissolution  possible  du  fœtus  et  de  ses  an- 
nexes, à  une  époque  aussi   peu  avancée  de  la  grossesse. 

Dans  l'observation  de  M.  Viricel ,  c'est  à  travers  la 
paroi  antérieure  du  rectum  que  la  ponction  a  été  pra- 
tiquée. 

319.PliiliberteCorlin,  deTournus,  âgée  de  trente-huit 
ans  ,  mariée  depuis  dix-huit  mois  ,  enceinte  de  cinq  mois 
environ  ,  éprouvait  depuis  un  mois  seulement  de  grandes 
difficultés  pour  uriner,  accompagnées  de  violentes  coli- 
ques. Affectée  d'une  rétention  d'urine,  elle  vint  à  l'Ho- 
tel-Dieu  de  Lyon  pour  réclamer  les  secours  de  l'art. 
M.  Viricel  ayant  examiné  la  malade,  reconnut  une  ré- 
troversion de  l'utérus  ;  le  doigt  indicateur ,  porté  dans 
la  vulve ,  sentait  une  tumeur  à  travers  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  ;  celui-ci  était  appliqué  contre  la  symphyse 
du  pubis,  avec  tantde  force  que  le  doigt  pouvait  à  peine 
y  pénétrer;  il  se  dirigeait  presque  directement  en  haut, 
et  l'on  ne  pouvait  parvenir  jusqu'au  col  de  la  matrice. 
La  vessie  fut  vidée  par  un  cathétérisme  difficile  ;  la  ré- 
duction n'a  pas  été  tentée  Les  douleurs  c|u'éprouvait 
la  ma'.ade  ne  permettant  pas  de  différer  davantage, 
M.  Viricel  pratiqua,  avec  un  trois-quarts  courbe,  la 
ponction  de  la  tumeur  par  le  rectum,  dans  le  point  cpii 
offrait  le  plus  de  fluctuation.  Il  sortit  par  la  canule  à 
peu  près  une  demi -pinte  d'une  sérosité  claire  et  sans 
odeur;  le  ventre  s'affaissa  un  peu;  la  femme  fut  soula- 
gée ,  éprouva  peu  de  douleur,  soit  pendant  l'opération, 
soit  après.  Le  cinquième  jour  ,  vers  neuf  heures  du 
matin ,  après  deux  ou  trois  heures  de  contractioiis  uté- 
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rines  ,  un  fœtus  mort  bien  conformé  et  du  terme  de  cinq 
mois  environ  fut  expulse.  Après  l'avortement,  l'utérus 
reprit  sa  position  normale.  Au  bout  d'un  mois,  cette 
femme  est  sortie  de  l'hôpital ,  n'éprouvant  d'autre 
incommodité  qu'une  incontinence  d'urine,  dont  elle  a 
guéri  depuis  (1). 

Le  procodé  employé  par  M.  Viricel  est  peut-être 
préférable  à  la  ponction  par  le  vagin.  Le  développement 
de  l'utérus,  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  se  fai- 
sant principalement  aux  dépens  du  fond  et  du  corps  de 
l'organe,  les  parties  sur  lesquelles  porte  l'action  dutrois- 
quarts  sont  moins  denses  ,  moins  résistantes  que  le  col, 
et  par  cela  même  sont  peut-être  moins  exposées  aux 
accidens  des  piqûres.  Ajoutez  que  dans  la  ponction  par 
le  rectum  la  piqûre  portant  sur  le  fond  de  l'utérus,  lieu 
le  plus  déclive,  détermine  l'écoulement  complet  des  eaux 
de  l'amnios. 

La  ponction  de  l'utérus  n'a  pas  toujours  une  issue 
aussi  favorable  :  nous  pourrions  rapporter  ici  plusieurs 
cas  malheureux;  nous  nous  contenterons  du  suivant, 
qui  a  été  recueilli  par  M.  le  docteur  P.  Craninx,  profes- 
seur d'acCouchemens  à  Louvain  ,  et  que  nous  devons  à 
son  obligeance. 

Rétroversion.  Ponction  de  l'utérus.  Mort. 

320.  Marie-Catherine  Holling,  de  Villebringen,  âgée 
de  trente-trois  ans,  servante,  d'une  stature  assez  éle- 
vée, d'une  constitution  forte,  n'avait  jamaiseu  de  ma- 
ladie. La  menstruation,  qui  s'était  établie  chez  elle  à 
quatorze  ans ,  se  continua  depuis  d'une  manière  pério- 

(l)  Finaz,  observations  chirurgicales  recueillies   à  l'Hôtel-Dieu  de  Lj'on, 
(7%»«««  D.  78,  pag.  as.  Paris,  1313.) 
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dlqiie  régulière  et  facile.  Deux  accouchemens  se  firent 
par  les  seules  forces  de  la  nature  ,  et  en  peu  de  temps. 

Lorsque  cette  femme  entra  à  l'hôpital  deLouvain, 
20  novembre  1834,  il  y  avait  trois  mois  que  le  flux 
menstruel  avait   cessé  de   paraître,    circonstance  qui, 
jointe  aux  nausées,  lui  fit  croire  qu'elle  était  enceinte. 
Vers   le  commencement   d'octobre   (environ  six   se- 
maines après  l'époque  de  1?  suppression  des  règles),  elle 
éprouva  de  la  gêne  pour  uriner  et  pour  aller  à  la  selle.  Le 
15  du  même  mois,  pendant  qu'elle  vaquait  à  ses  occupa- 
tions ,  il  lui  survint  tout -à-coup,  et  par  suite  de  l'impres- 
sion du  froid  (dit-elle),  une  douleur   dans  la  région 
hypogastrique,  plus  vive  que  celle  de  l'enfantement,  ac- 
compagnée d'un  ballonnement  considérable  du  ventre. 
Forcée  de  se  mettre  au  lit,  elle  souffrit  cruellement  toute 
la  nuit.  Le  lendemain  ,  le  ballonnement  avait  en  grande 
partie  disparu  ,  les  souffrances  avaient  diminué.  Comme 
il  y  avait  constipation  et  rétention  d'urine ,  elle  consulta 
un  pharmacien  qui  lui  administra  des  purgatifs  et  quel- 
ques tisanes,  probablement  diurétiques.  Des  évacuations 
alvines  et  urinaires  s'ensuivirent ,  mais  la  difficulté  pour 
uriner  et  pour  aller  à  la  garde-robe  persista.  Les  symp- 
tômes s'étaiit  aggravés  le  1 9  novembre ,  la  malade  se 
décida  à  entrer  à  l'hôpital;  elle  était  dans  l'état  suivant  : 
Dccubitus  sur  le    dos,  flexion  des   jambes   sur  les 
cuisses,  des  cuisses  sur  le  bassin;  face  pâle,  décompo- 
sée, grippée;   paupières  supérieures  pendantes,   yeux 
enfoncés  dans  les  orbites,  ailes  du  nez  se  dilatant  à  cha- 
que inspiration,  lèvres  pales,  sèches;  dents  fuligineuses, 
paroles  faibles,  entrecoupées;  amaigrissement  général, 
peau  sèche  et  chaude ,  douleur  vive ,  continue ,  s'exas 
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pérant  par  la  moindre  pression  dans  toute  l'étendue 
de  l'abdomen  ,  se  propageant  de  l'hypogastre  au  péri- 
née, aux  lombes^  aux  aines,  et  jusque  vers  la  partie  su- 
périeure et  interne  des  cuisses;  hoquet,  vomissemens 
fréquens  d'un  liquide  vert  foncé  ,  grumelé  ;  langue  rouge 
à  sa  pointe  et  à  ses  bords ,  couverte  d'une  couche  jau- 
nâtre à  son  centre;  sensation  d'amertume  dans  la  bou- 
che ,  prompt  vomissement  de  tout  ce  que  la  malade 
ingère,  pouls  faible  et  accéléré,  respiration  gênée,  fré- 
quente, costale;  intégrité  des  facultés  intellectuelles, 
rétention  complète  d'urine;  le  cathétérisme  fournit  un 
liquide  trouble ,  mêlé  de  sang  ,  extrêmement  fétide  ,  et 
déposant  une  grande  quantité  de  matière  purulente  ;  le 
canal  de  l'urètre  est  placé  dans  une  direction  presque 
verticale,  derrière  le  pubis. 

Pour  confirmer  le  diagnostic  d'une  affection  que 
les  symptômes  énumérés  permettaient  assez  de  soup- 
çonner, M.  Craninx  eut  recours  au  toucher. 

Par  le  vagin  ^  il  trouva  le  museau  de  tanche 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  corps  des  pubis  ;  ses 
lèvres  étaient  molles  ,  assez  épaisses ,  et  laissaient  en- 
tre elles  une  petite  ouverture  arrondie ,  qui  permet- 
tait d'y  introduire  l'extrémité  du  doigt.  Il  rencontra 
en  haut  du  vagin  un  segment  de  sphère  formé  par 
la  matrice.  Celle-ci  offrait  le  volume  d'une  tête  d'enfant 
à  terme. 

Par  le  rectum^  le  doigt  rencontrait  le  même  corps' 
qui  pesait  sur  l'intestin ,  et  le  déprimait  de  manière  à 
l'oblitérer  en  quelque  sorte.  La  tumeur  occupait  une 
grande  partie  de  l'excavation  du  bassin. 

Les  symptômes   qui  avaient  procédé,  l'examen  at- 
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tentif  de  ceux  qui  existaient  au  moment  de  l'entrée  de 
cette  femme  à  l'hôpital,  l'exploration  des  organes  géni- 
taux ,  autorisaient  à  croire  qu'il  y  avait  :  1°  grossesse 
de  trois  à  quatre  mois ,  2°  rétroversion  de  la  matrice , 
3"  C3^stite  et  péritonite  consécutives.  0 

La  femme  étant  placée  dans  la  position  la  plus  fa- 
vorable ,  M.  Craninx  introduisit  les  doigts  dans  le  vagin 
et  dans  le  rectum  pour  replacer  l'utérus  dans  sa  position 
naturelle;  la  même  tentative,  faite  au  moyen  d'une  sonde 
placée  dans  l'ouverture  du  col  ,  échoua  également. 
La  matrice  restait  fixe ,  comme  enclavée  entre  le  sacrum 
et  le  pubis.  On  prescrivit  des  cataplasmes  ,  des  lave- 
mens ,  une  potion  calmante  ,  et  quelques  sangsues  sur 
les  points  les  plus  douloureux  de  l'abdomen.  On  souda 
la  femme. 

Le  lendemain  les  mêmes  tentatives  furent  renouvelées, 
avec  le  même  insuccès.  Dès  lors,  la  ponction  de  la  ma- 
trice parut  être  la  seule  ressource  pour  replacer  ce  vis- 
cère dans  sa  situation  naturelle  et  sauver  la  mère  aux 
dépens  de  l'enfant,  s'il  en  était  temps  encore.  MM.  les 
professeurs  Baud  et  Lanthier  étant  du  même  avis  sur 
ce  point ,  M.  Craninx  procéda  immédiatement  à  l'opéra- 
tion. La  matrice  se  trouvant ,  par  suite  de  son  renverse- 
ment ,  assez  rapprochée  de  la  vulve,  on  piiLse  servir  d'un 
tr^-quarts  à  hydrocèle;  on  le  conduisit  aumoyen  de  l'in- 
dicateur gauche,  il  fut  enfoncé  à  travers  la  paroi  posté-* 
rieureduvaginetde  lamatrice.il  s'écoula  à  l'instant  même 
environ  Une  pinte  de  liquide  qui  offrait  tous  les  caractères 
de  l'eau  del'amnios  ,  et  la  matrice  diminua  considérable- 
ment de  volume.  La  malade  n'avait  éprouvé  aucune  dou- 
leur, elle  se  disait  soulagée;  ainsi  que  l'opérateur,  elle  con- 
cevait quelque  espoir.  La  f^ce  s'étant  ranimée  et  le  pouls 
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relevé,  on  renouvela  immédiatement^après  les  tentatives 
de  redressement.  La  matrice,  réduite  au  tiers  du  volume 
qu'elle  avait  avant  la  ponction,  se  laissa  déplacer  ua 
peu  ;  on  put  amener  le  museau  de  tanche  au  niveau  de 
l'arcade  gpubienne,  et  relever  légèrement  le  fond  du 
viscère.  Quelques  boissons  adoucissantes  et  lé^ère- 
ment  nourrissantes  furent  accordées  à  la  femme.  Dans 
l'après-dinée  de  la  même  journée ,  le  pouls  redevint 
petit ,  le  hoquet  et  les  vomissemens  reparurent  ;  ils  de- 
vinrent de  plus  en  plus  fréquens  dans  la  soirée;  les 
extrémités  se  refroidirent,  et  la  mort  arriva  vers  le 
miheu  de  la  nuit. 

Nécropsie.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  ou  trou- 
va   les    traces    d'une    péritonite    générale    :   épanche- 
ment,  fausses  membranes,  adhérences,  etc.  La  vessie  était 
percée  dune  ouverture  gangreneuse,  et  avait  contracté 
des    adhérences    avec  lépiploon.  La    matrice  ,    placée 
presque  parallèlement  au  détroit  supérieur  ,   était  plon- 
gée dans  l'excavation ,  et   offrait  le    volume  du  poino;; 
sa  face  antérieure  était  dirigée  vers    la  cavité  abdomi- 
nale. La  svmphvse  avant  été  divisée  et  écartée  des  pubis, 
on  trouva  le  col  placé  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
de  l'arcade  pubienne;  les  membranes  étaient  engagées 
dans  l'ouverture  du  col.  Celle-ci  offrait  la  largeur  d'une 
pièce  de  deur'Trancs.  La  matrice  contenait  un  fœtusjie 
Xrois  à  quatre  mois,  en  position  occipito-cotvloïdienne 
gauche.  Le  fond  du  viscère  était  adhèrent  à  l'intestin 
rectum,  qui,  par  anomalie,  occupait  le  côté  droit  du  bas- 
sin. Le  diamètre  sacro-pubien  était  de  quatre  pouces 
quatre  lignes.  La  courbure  du  sacrum  était  un  peu  plus 
prononcée  que  dans  l'état  ordinaire. 

ÎS0U6  ferons  remarquer  que  ce  fait,  s'il  ét<iit  seul. 
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ne  prouverait  rien  contre  la  ponction,  car  elle  a  été 
oratiquée  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables,  et 
au  moment  où  la  perte  de  la  malade  était  à  peu  près  cer- 
taine. 

321. Quant  àlasymphyséotomie-,  proposée  parPurcell 
et  Gardien  Cl),  il  est  évident  que  l'idée  de  cette  opération 
leur  a  été  suggérée  par  ce  qui  est  arrivé  à  Hunter,  qui , 
n'ayant  pu  redresser  l'utérus  pendant  la  vie ,  n'y  parvint 
après  la  mort  qu'après  avoir  divisé  la  symphyse  du  pu- 
bis. Mais  ce  qui  a  été  fait  sur  le  cadavre  doit-il  être  tenté 
sur  le  vivant?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  supposant  que 
la  symphyséotomie  soit  exempte  de  dangers ,  ou  qu'elle 
en  offre  moins  que  la  simple  ponction  de  l'utérus,  ce 
qui  est  loin  d'être  démontré, on  n'aurait  pas  encqre,  après 
cette  opération  ,  la  certitude  de  conserver  la  grossesse, 
ni  même  celle  de  pouvoir  opérer  la  réduction;  ces  consi- 
dérations nous  paraissent  suffisantes  pour  faire  rejeter 
cette  proposition. 

L'utérus  étant  réduit ,  si  la  femme  est  enceinte ,  il 
suffît  de  lui  faire  garder  le  lit  dans  une  position  hori- 
zontale, plutôt  couchée  sur  l'un  des  côtés,  ou  même  sur 
le  ventre,  si  cela  se  peut,  que  sur  le  dos;  l'engager  à 
garder  le  repos  jusqu'à  ce  que  l'utérus  ait  acquis  assez 
de  volume  pour  rendre  la  rétroversion  impossible,  c'est- 
à  dire  jusqu'à  la  fin  du  cinquième  mois  de  la  grossesse; 
éviter  les  grands  efforts  pour  satisfaire  aux  besoins  d'u- 
riner ou  d'aller  à  la  garde-robe;  en  un  mot,  éloigner 
toutes  les  causes  capables  de  reproduire  la  maladie.  Si 


(i)  Bul/elins ,  tome  I ,  an  i3  (i8o4) ,  page  36,  et  Traité  d'aceouehemem . 
tome  I ,  page  20S.  Paris,  1807. 


236  TRAITÉ   DES    ACCOUCHEMENS. 

les  tentatives  de  réduction  avaient  été  accompagnées 
de  grandes  difficultés,  d'efforts  vioîens,  et  qu'on  ait  lieu 
de  craindre  la  manifestation  d'accidens  inflammatoires, 
à  plus  forte  raison  si  ces  accidens  existaient ,  il  faudrait 
recourir  aux  fomentations  émollientes ,  aux  cataplas- 
mes ,  aux  bains,  aux  saignées  et  autres  moyens  anti- 
phlogistiques.  Quelquefois  la  difficulté  ou  même  l'im- 
possibilité d'uriner  persiste  après  la  réduction^  ce  qui  est 
dûsoitàl'atonie  desparois  de  la  vessie  qui  ont  été  disten- 
dues outre  mesure,  soit  à  l'inflammation  de  son  col;  dans 
l'une  et  l'autre  circonstance ,  il  faut  sonder  la  malade  à  de 
courts  intervalles ,  autant  pour  évacuer  les  urines  que 
pour  prévenir  une  nouvelle  rétroversion. 

322.  Quand  l'utérus  est  vide ,  outre  l'emploi  des  pré- 
cautions et  des  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  il 
faut,  pour  le  maintenir  en  place,  employer  des  éponges 
ou  des  pessaires  d'une  forme  spéciale,  que  nous  ferons 
connaître  plus  tard ,  car  de  tous  les  déplacemens  de  cet 
organe,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  plus  de  tendance  à  se 
reproduire.  L'usage  des  douches,  des  bains  de  rivière, 
des  bains  de  mer,  des  eaux  thermales  de  Plombières, 
de  Barèges  ,  une  conception  nouvelle ,  sont  très  conve- 
nables pour  consolider  la  guéri  son. 

ARTICLE  111. 

antéversion  de  l'ute'rus. 

323.L'antéversion  estun  déplacement  de  même  nature 
que  la  rétroversion,  mais  qui  lui  est  diamétralement  op- 
posé. Dans  l'antéversion  l'utérus,  couché  horizontale- 
ment dans  le  bassin,  a  son  fond  dirigé  vers  la  symphyse 
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des  pubis,  de  laquelle  il  est  séparé  par  les  parois  de  la 
vessie,  qu'il  refoule  en  bas  en  les  comprimant,  tandis  que 
son  col  est  en  arrière^  plus  ou  moins  haut  dans  la  conca- 
vité du  sacrum ,  appuyant  contre  la  paroi  postérieure  du 
vagin  ,  et  médiatement  contre  l'intestin  rectum, 

La  connaissance  de  ce  déplacement  ne  date  que  du 
milieu  du  dernier  siècle  ;  elle  est  due  à  notre  célèbre 
Levret  j  qui  le  désignait  sous  le  nom  de  ren\>ersement 
transversal  et  qui  à  son  sujet  s'exprime  ainsi  (1); 

324.  «Aucun  des  auteurs  qui  sont  parvenus  à  ma  con- 
naissance, n'en  a  pas  même  fait  mention;  je  l'ai  d'abord 
méconnu  moi-même,  comme  bien  d'autres,  mais  l'ouver- 
ture du  corps  d'une  femme,  morte  à  la  suite  d'une  taille 
qui  lui  fut  faite  dans  le  dessein  de  la  délivrer  d'une 
pierre  que  l'on  croyait  chatonnée  dans  la  vessie ,  me 
dessilla  les  yeux;  en  effet,  on  trouva  la  matrice  située  en 
travers  dans  le  bassin,  son  museau  appuyant  sur  la  par- 
tie moyenne  du  rec/w/zz,  et  le  haut  delà  partie  antérieure 
de  son  corps  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  faisant  bosse  au- 
dedans  de  ce  viscère,  en  y  repoussant  ses  tuniques; 
bosse  que  l'on  avait  prise  du  vivant  de  cette  infortunée 
pour  une  pierre  chatonnée  qu'on  ne  pouvait  toucher  à 
nu  avec  la  sonde  :  on  avait  d'autant  plus  aisément  été 
induit  en  erreur  alors,  qu'au  dire  de  toutes  les  personnes 
que  cette  malade  avait  appelées  à  son  secours  ,  elle  avait 
Ja  plupart  des  symptômes  de  la  pierre.  On  fît  des  recher- 
ches sur  le  cadavre  pour  trouver  la  cause  de  ce  déplace- 
ment, et  on  n'en  put  reconnaître  d'autre  qu'un  engor- 


(1)  Journal  de  médecine,  cJùrurgie,  pharmacie  ^  etc.,  par  M.  A.   Roux 
/septembre  i773),tom.  xl  ,  pag.  2G9. 
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gement  peu  considérable  dans  la  propre  épaisseur  de  la 
paroi  antérieure  du  corps  et  du  fond  de  cet  or;?ane  :  les 
ligamens  ronds  étaient  plus  gros  et  plus  courts  qu'ils  ne 
devaient  l'être  naturellement. 

»Je  fis  diverses  questions  aux  assistans  pour  m'in- 
struire  du  commencement  et  de  la  durée  de  cette  ma- 
ladie: le  peu  que  j'en  pus  apprendre  fat  que  cette  femme, 
dont  l'âge  était  de  trente  ans,  n'avait  jamais  été  bien  ré- 
glée :  qu'il  V  avait  plus  de  dix  ans ,  qu'après  une  chute 
sur  les  genoux,  elle  s'était  plainte  de  difficultés  d'uriner 
et  daller  à  la  selle,  et  que.  quoiqu'elle  n'eût  pas  eu 
d'enfans,  on  l'avait  souvent  crue  grosse,  tant  par  le 
dérangement  de  ses  règles  que  par  les  douleurs  qu'elle 
avait  toujours  plus  ou  moins  fortes  dans  le  bas-ventre , 
surtout  lorsqu'elle  restait  long-temps  debout.  » 

Ce  fait  ayant  éveillé  l'attention  de  Levret,  il  ne  tarda 
pas  à  constater  sur  le  vivant  l'existence  de  ce  déplace- 
ment dont  il  rapporte  deux  autres  exemples. 

325.  Lantéversion,  bien  moins  fi'équen'e  que  la  rétro- 
Tersiou.a,  comme  elle,  plus  souvent  lieu  dans  1  état  de  va- 
cuité que  pendant  la  grossesse,  où  elle  est  excessivement 
rare.  Cependant  Chopart.  au  diredeBaudelocque,  paraît 
l'avoir  observée  sur  une  femme  grosse  de  deux  mois 
environ;  mais  ce  fait  n'étant  accompagné  d  aucun  dé- 
tail,"nous  avons  lieu  de  craindre  qu'il  nV  ait  eu  erreur^' 
et  qu'on  ait  pris  le  développement  normal  du  corps  de 
luterus  pour  une  antéversiou  ;  méprise  d'autant  plus 
facile,  que  l'utérus,  naturellement  incliné  en  avant,  pré- 
sente, au  terme  de  deux  mois  de  grossesse,  un  dévelop- 
pement assez  considérable  pour  se  maintenir  dans  la 
direction  de  l'axe  du  détroit  qu'il  doit  suivre  pour  s  é- 
lever  dans  la  cavité  abdonuuale.  Dans  cet  état,  le  deve- 
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loppenient  du  fond  de  l'utérus  refoule  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie  en  avant  et  en  bas,  ainsi  que  la  paroi  an- 
térieure du  vagin  à  travers  laquelle  il  se  fait  déjà  sentir. 
Si,  dans  cette  circonstance,  l'acoucheur  qui  pratique  le 
toucher  n'est  pas  très  exercé,  et  surtout  si  cette  opéra- 
tion se  fait,  la  femme  étant  debout,  il  éprouvera  une 
sensation  analogue  à  celle  que  produirait  une  antéver- 
sion.  Cependant  nous  sommes  loin  de  nier  la  possibilité 
de  l'anté version  dans  les  deux  premiers  mois  de  grossesse; 
mais,  en  admettant  qu'on  puisse  l'observer  quelquefois, 
elle  mériterait  à  peine  de  fixer  l'attention  des  praticiens; 
puisqu'il  suffirait  de  faire  coucher  la  malade  sur  le  dos,  de 
lui  faire  garder  le  repos  dans  une  position  horizontale,  de 
l'engager  à  conserver  aussi  long-temps  que  possible  les 
urines  et  les  matières  stercorales ,  ou  tout  simplement  de 
laisser  marcher  la  grossesse,  pour  voir  ce  déplacement 
se  dissiper  de  lui-même. 

326.  Causes, — Les  causes  prédisposantes  de  l'antéver- 
sion  sont  l'inclinaison  en  avant  du  bassin,  la  direction  de 
l'utérus,  qui  est  celle  de  l'axe  du  détroit  abdominal;  la 
laxité  des  ligamens  de  l'utérus,  la  mobilité  de  cet  organe, 
et  toutes  celles  que  nous  avons  assignées  à  la  rétrover- 
sion. Quant  aux  causes  déterminantes ,  nous  verrons 
qu  elles  sont  à  peu  près  les  mêmes,  avec  cette  seule  dif- 
férence qu'il  faut  que  la  pression  s'exerce  sur  la  face  pos- 
térieure de  l'utérus  pour  porter  le  fond  en  avant  et  en 
bas,  tandis  que,  dans  la  rétroversion,  c'est  le  contraire. 
Dans  le  cas  de  Chopart,  l'antéversion  fut  le  résultat  des 
efforts  de  vomissement.  Dans  un  fait  rapporté  par  Des- 
granges (1),  elle  succéda  aux  pressions  réitérées  que  la 

(1)  Journal  de  médecine^  chirurgie,  pharmacie,  etc., I.LIX,  janvier  1783, 
pag.  za  et  suir. 
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femme  ,  ouvrière  en  soie,  exerçait  avec  le  pied  sur  V  en- 
souple  de  son  métier.  Dans  le  premier  cas  rapporté 
par  Levret ,  elle  parut  être  la  suite  d'une  chute  faite  sur 
les  genoux.  Dans  les  deux  autres,  le  déplacement  s'opéra 
d'une  manière  lente  et  continue  sans  cause  apprécia- 
ble. Aussi,  Levret  l'attribuait-il  à  l'engorgement  de  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus,  à  la  brièveté  et  à  l'augmen- 
tation de  volume  des  ligamens  ronds;  mais  nous  pensons, 
avec  Désormaux,  que  cette  disposition  est  plutôt  la  con- 
séquence que  la  cause  du  déplacement. 

327.  Symptômes.  —  La  malade  ressent  des  douleurs 
sourdes  dans  l'hypogastre,  accompagnées  d'un  sentiment  de 
pesanteur  vers  le  rectum,  d'envies  fréquentes  et  de  difficul- 
tés d'uriner.  Elle  éprouve  ordinairement  du  soulagement 
lorsqu'elle  est  couchée  sur  le  dos  ou  sur  un  des  côtés,  les 
muscles  du  bas-ventre  étant  relâchés.  Quand  elle  se  met 
debout,  elle  perçoit  quelquefois  la  sensation  d'un  corps 
qui  tombe  derrière  le  pubis ,  et  qui  occasionne ,  non  une 
rétention  complète  d'urine,  mais  des  envies  et  des  diffi- 
cultés d'uriner,  ce  qui  peut  faire  croire  à  l'existence  delà 
pierre  dans  la  vessie;  et  ce  qui  confirme  ce  soupçon, 
c'est  que,  dans  quelques  cas, le  jet  des  urines  est  saccadé, 
interrompu.  Lorsque  l'antéversion  existe  depuis  quelque 
temps,  les  urines  deviennent  rouges,  épaisses,  sédimenteu- 
ses,  quelquefois  graveleuses.  Quand  la  malade  se  couche 
sur  le  dos,  elle  éprouve  dans  quelques  casla  sensation  d'un 
corps  qui  se  déplace,  alors  l'émission  des  urines  devient 
moins  pénible.  Si  on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  on 
rencontre  un  corps  dur,  résistant,  dont  la  percussion  n'est 
point  sonore ,  ce  qui,  dans  un  des  cas  rapportés  par  Le- 
vret, a  fait  croire  à  l'existence  d'un  calcul  enkisté  ou  en- 
chatonné;  et  dans  une  autre,  qu'il  existait  uneexcrois- 
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sancecliarmie  dans  la  vessie , et  dans  celui  de  Desgranges, 
à  un  squirrhe.  Si  on  vient  à  toucher  la  malade  par  le  va- 
gin, toute  incertitude  cesse;  on  trouve  le  fond  de  l'utérus 
fortement  incliné  en  avant  derrière  les  pubis;  le  col  di- 
rigé en  arrière  vers  la  concavité  du  sacrum,  assez  élevé 
pour  qu'il  soit  quelquefois  difficile  d'y  atteindre  avec  le 
doigt.  On  peut  encore,  en  portant  l'indicateur  dans 
le  rectum,  reconnaître  la  saillie  que  forme  le  col  à  tra- 
vers la  paroi  antérieure  de  l'intestin. 

328.  Marche.  L'antéversion  peut  s'eft'ectuei'  subite- 
ment, mais  ordinairement  elle  ne  se  fait  qu'avec  lenteur; 
elle  n'est  jamais  aussi  complète  que  la  rétroversion,  et  les 
accidens  qui  l'accompagnent  sont  bien  moins  graves,  ce 
qui  tient  à  la  disposition  anatomique  des  parties.  La  pré- 
sence de  la  vessie  derrière  les  pubis  s'oppose  à  ce  que  le 
fond  de  l'utérus  s'abaisse  autant  qu'il  le  fait  dans  la  rétro- 
version. L'accumulation  de  l'urine  dans  la  vessie,  en  re- 
foulant en  arrière  la  paroi  postérieure  de  ce  viscère,  tend 
à  relever  et  à  redresser  l'utérus  déplacé.  Le  séjour 
des  matières  stercorales,  leur  cours  dans  le  gros  intestin, 
en  pressant  de  haut  en  bas  sur  la  partie  postérieure  du 
col,  concourent  encore  au  même  but.  Aussi,  tontes  cho- 
ses égales,  le  pronostic  de  l'antéversion  est-il  peu  grave; 
nous  dirons  même  qu'il  est  rare  d'être  appelé  pour  C3m- 
battre  les  accidens  causés  par  ce  déplacement.  Dans  une 
pratique  de  plus  de  vingt  années ,  nous  n'avons  eu  que 
deux  fois  occasion  d'opérer  la  réduction  de  l'utérus  pour 
remédier  aux  accidens  qui  étaient  la  suite  de  l'antéver- 
sion. 

Le  4  avril  1816,  une  femme  d'une  cinquantaine 
d'années,  épouse  d'un  employé  au  ministère  de  fin- 
térieur,  douée  d'un  embonpoint  excessif,  ressentir  line 
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douleur  vive  dans  la  région  des  pubis,  des  aines  et 
des  reins,  au  moment  où,  accroupie  et  courbée  en 
avant,  elle  faisait  des  efforts  pour  attirer  un  tiroir 
de  commode  pesamment  cbargé.  Le  soir  même,  elle 
éprouva  des  envies  fréquentes  d'uriner,  qu'elle  pouvait 
à  peine  satisfaire;  elle  n'urinait  que  goutte  à  goutte. 
La  malade  qui,  à  cause  de  son  extrême  obésité,  était 
obligée  de  rester  sur  son  lit  dans  une  position  demi- 
verticale  ou  dans  un  fauteuil,  passa  la  nuit  sans  dormir. 
Le  lendemain,  nous  fûmes  appelé  pour  remédier  aux 
tiraillemens,  aux  douleurs  de  reins,  aux  difficultés  d'u- 
riner, qui  avaient  beaucoup  augmenté.  D'après  ce  qui 
s'était  passé,  nous  crûmes  à  l'existence  d'un  déplace- 
ment de  l'utérus;  avant  de  nous  en  assurer,  comme  la 
face  était  rouge,  le  pouls  plein,  fréquent,  que  la  ma- 
lade éprouvait  de  la  gêne  dans  la  respiration ,  un 
grand  sentiment  de  crainte  sur  son  état,  nous  commen- 
çâmes par  la  sonder,  et  à  lui  pratiquer  une  saignée  du 
bras  de  dix  à  douze  onces ,  qui  diminua  la  dyspnée. 
Le  calhétérisme  donna  issue  à  une  petite  quantité  d'u- 
rine, il  nous  procura  la  sensation  d'un  corps  étranger 
assez  résistant ,  non  sonore ,  qu'on  aurait  pu  croire 
dans  la  vessie.  Par  le  toucher  vaginal,  nous  trou- 
vâmes le  col  de  l'utérus  en  haut  et  en  arrière ,  son  ori- 
fice dirigé  vers  la  concavité  du  sacrum;  le  corps  et 
le  fond  de  l'organe  étaient  inclinés  derrière  les  pubis,  et 
situés  horizontalement  dans  le  bassin.  Nous  fîmes 
coucher  la  malade  sur  le  dos ,  les  jambes  fléchies  sur 
les  cuisses,  celles-ci  sur  le  bassin.  Après  avoir  accro- 
ché le  col  avec  deux  doigts,  l'indicateur  et  le  médius 
de  la  main  droite,  et  fait  effort  pouf  l'attirer  de  haut 
■en  bas,  afin  de  le  ramener  d'arrière  en  avant  au  centre 
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du  bassin ,  nous  reconnûmes  que  -  le  fond  s'appliquait 
avec  plus  d'exactitude  contre  les  pubis,  et  que  le  col  ne 
cédait  pas;  nous  eûmes  alors  recours  à  l'introduction 
d'une  sonde  dans  la  vessie  ;  avec  sa  convexité,  nous  es- 
sayâmes de  refouler  de  bas  en  haut  le  fond  de  l'utérus, 
en  même  temps  que  nous  agissions  en  sens  inverse 
sur  le  col.  Ces  tentatives,  d'abord  infructueuses,  fniirent 
par  être  couronnées  de  succès.  L'utérus  fut  réduit,  non 
sans  douleur,  et  la  malade  se  rétablit  très  bien.  Cette 
femme  nous  dit  avoir  éprouvé  le  même  accident  dix  ans 
auparavant ,  et  avoir  été  secourue  de  la  même  manière 
par  M.  Evrat,  qui  nous  confirma  le  fait. 

329.  Ti^aitement.  Comme  on  le  voit,  le  traitement 
est  simple;  il  consiste  à  réduire  l'organe  et  à  le  main- 
tenir en  place.  La  réduction  est  bien  plus  facile  que 
dans  la  rétroversion.  Pour  l'opérer,  on  doit  :  1°  faire  cou- 
cher la  malade  sur  le  dos,  le  bassin  un  peu  plus  élevé 
que  la  poitrine,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  pour 
mettre  les  muscles  du  bas-ventre  dans  \e  relâchement  ; 
2°  agir  sur  le  col,  comme  il  a  été  dit,  et  sur  le  fond  de 
Uorgane ,  en  le  refoulant  avec  la  sonde  placée  dans  la 
vessie,  ou  bien  chercher  à  soulever  l'utérus  en  déprimant 
l'hypogastre  et  en  engageant  les  doigts  derrière  les  pu- 
bis, ce  qu'on  obtient  si  la  personne  a  peu  d'embonpoint, 
si  les  parois  abdominales  sont  lâches,  comme  cela  se  ren- 
contre quelquefois  chez  les  femmes  qui  (^t  eu  beaucoup 
d'enfans ,  ou  qui  ont  un  écartement  de  la  ligne  blanche. 
Quand  l'organe  est  redressé ,  il  convient  de  laisser  la 
malade  dans  la  position  donnée  pour  la  réduction,  de 
lui  faire  porter  pendant  quelque  temps  un  pessaire  en 
bilboquet  ou  à  cuvette,  de  lui  conseiller  l'usage  des  bains 
froids,  des  douches,  et  des  autres  moyens  que  nous 
avons  indiqués  pour  guérir  la  rétroversion. 
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Après  l'antéversion,  nous  devrions  parler  des  obli- 
quités de  l'utérus  ;  mais  ces  déviations  ne  survenant 
communément  qu'à  une  période  assez  avancée  de  la 
grossesse,  leur  connaissance  n'étant  utile  que  par  rap- 
port à  l'accouchement ,  nous  en  renvovons  l'étude  à 
l'époque  où  il  conviendra  de  déterminer  l'influence 
qu'elles  peuvent  exercer  sur  la  marche  et  la  terminaison 
de  cette  iuiportante  fonction. 

ARTICLE  IV. 

Renversement  ou  introversion  de  l'utérus. 

»330.  On  désigne  sous  les  wovas,^ invei^sion ,  ^intros'ei' 
sion^  ou  mieux  ^intusversioriy  mais  plus  ordinairement 
sous  celui  de  renuerseme/it,  un  déplacement  dans  lequel 
l'utérus  se  retourne  sur  lui-même,  comme  on  le  ferait 
d'un  bas,  d'rai  bonnet  ou  d'un  sac. 

331.  Pour  que  ce  déplacement  s'opère,  il  faut,  en  gé- 
néral, que  l'organe  ait  été  préalablement  distendu  par  une 
cause  quelconque,  que  ses  parois  aient  été  ramollies,  ses 
propriétés  vitales  et  surtout  sa  contractilité  affaiblies. 
Alors,  sous  l'influence  d'une  puissance  qui  exerce  son 
action  de  haut  en  bas,  le  fond  de  l'utérus  se  déprime, 
.s'affaisse  en  dedans,  parcourt  la  cavité  utérine  et  s'é- 
cliappe  à  travers  l'orifice  vaginal  du  col.  Dans  cet  état , 
la  surface  interné  du  viscère  devient  externe ,  l'externe 
devient  interne  et  forme  une  cavité  lisse,  tapissée  par 
le  péritoine,  ^ui  offre  une  ouverture  supérieure  en 
communication  directe  avec  la  cavité  de  l'abdomen  dont 
elle  n'est  qu'un  appendice. 

332.  Cette  maladie  paraît  avoir  été  connue  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Cependant  il  règne  tant  d'obscurité  à 
cet  égard  dans  les  écrits  d'Hippocrate  (I),  d'Arétée  de 


(*}  PfnoUiTtt  ir.u'Jçùri.sec{,V.  p~g.  iî^ -,  «dfvt.  rœslo,  Gfnçvœ,  lesT. 
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Cappadoce  (1),  de  Celse  (2),  d'yEtius  (3),  qu'on  ne  sait 
si  c'est  de  l'isitroversion  ou  de  la  précipitation  de  l'utërus 
qu'ils  ont  voulu  parler.  Galien  paraît  l'avoir  mieux  con- 
nue; car  il  compare  (4)  l'utérus  renversé  au  scrotum 
renfermant  les  testicules  ;  et  ailleurs  (5)  l'utérus  et  l'enfan^ 
à  des  lutteurs,  dont  l'un  eh  tombant  entraîne  l'autre. 

333.  C'est  surtout  dans  les  tempsmodernes  qu'elle  a  été 
décrite  avec  précision  et  clarté.  Tous  les  auteurs,  depuis 
Ambroise  Paré  jusqu'à  nos  jours,  ont  parlé  de  ce  ren- 
versement avec  tant  d'exactitude  ,  qu'ils  en  ont  fait  con- 
naître les  nuances  les  plus  légères.  Cependant  A.  Petit  a 
nié  la  possibilité  d'un  semblable  déplacement.  Dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances ,  il  faudrait  se  refuser  à  l'évi- 
dence pour  le  révoquer  en  doute.  Parmi  les  ouvrages 
qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  nous  citerons  de  préfé- 
rence le  mémoire  de  Sabatier,  sur  les  déplacemens  de  la 
matrice  et  du  vagin  (6) ,  et  celui  de  Dailliez  (7),  qui  con- 
tiennent un  grand  nombre  de  faits  intéressans  ,  et  aux- 
quels nous  empruntons  beaucoup  pour  cet  article. 

334.  L'introversion  peut  être  complète  ou  incom- 
plète. Incomplète,  elle  présente  divers  degrés  qui  com- 
prennent depuis  la  siînple  dépression  du  fond  de  l'utérus, 
jusqu'au  point  où  la  presque  totalité  de  ce  viscère  a 
traversé  l'orifice  vaginal  du  col.  Tous  les  degrés  inter- 

(1  j  De  signis  et  eaus.  diut-,  morb.,  lib.  Il,  cap.  xi,  de  uteri  morbis,  p.  84 

(2)  De  Re  nîerfsVâ,  lib.  I,  m/?r<c/«i.,  pag.  13.  in-î2.  Parisiis,  1772. 

(3)  Tclrabib!.,  ÎV,  sermo  IV,  cap.  t^xvi.  Mediccc  arlis  principes,  édition 
de  H.  Etienne.  Pari?,  1 J67,  2  vol.  in-folio.   * 

(4)  De  iixii  pariiiim  corporit  humani,  lib.    XIV,  page  781,  toin,  i,  édilloij 
de  Baie,  îo49. 

(o)  De  Facilitât,  natural,,  l.  I,  lib.  ÎII ,  p.  1162. 

Ce)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  iii-4.  (ome  III ,  page  5«>!. 

(7)  Essai  sur  le  renversement  de  la.  matrice ,  par  A.  J.   Dailliez.  P.<ris 

sa  jii  (1803),  Collection  dfs  Théf€$  de  la  FaeuHé  de  médstine  dt  Parit,  \n-%* 
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médiaires  à  ces  deux  extrêmes  ayant  été  observés,  les 
auteurs  ont  admis  plusieurs  variétés  de  cette  maladie  ; 
les  uns ,  comme  Sauvage ,  en  ont  reconnu  quatre  ;  d'au- 
tres ,  à  l'imitation  de  Leroux ,  en  ont  établi  trois  ;  Le- 
vret  n'en  admettait  que  deux.  Persuadé,  comme  cet 
auteur,  qu'il  est  inutile  de  multiplier  à  l'infini  les  sub- 
divisions, et  que  toutes  celles  qui  ne  reposent  pas  sur 
des  difféi'onc  es  bien  tranchées  ne  peuvent  qu'embar- 
rasser la  science  plutôt  que  lui  être  utile,  nous  se- 
rions tenté  de  n'admettre  que  deux  degrés  dans  cette 
affection  :  le  renversement  complet  et  le  renversement 
incomplet.  Mais  la  classification  de  Leroux  ayant  prévalu 
et  étant  assez  généralement  adoptée ,  nous  nous  confor- 
merons à  l'usage ,  en  décrivant  trois  degrés  de  l'intro- 
version. 

335.  \^ç, premier  degré  consiste  dans  une  simple  dé- 
pression du  fond  de  l'utérus,  sans  que  la  partie  affaissée 
se  présente  à  l'orifice  ;  dans  cet  état,  l'organe  ressemble, 
suivant  la  comparaison  deMauriceau,  au  cul  (Tune  fiole 
de  verre.  Cette  première  espèce  a  encore  été  subdivisée 
en  quaire  autres  suivant  que  l'une  des  parois  ou  l'un 
des  bords  de  l'utérus  se  trouve  plus  déprimé  que  l'au- 
tre. De  pareilles  distinctions  sont  trop  minutieuses  pour 
que  nous  nous  y  arrêtions. 

330.  Le  second  degré  Q?X  le  renversement  incomplet, 
dans  lequel  il  y  a  non  seulement  dépression,  mais  enfon- 
cement du  fond,  qui  s'engage  dans  l'orifice  et  vient  faire 
saillie  dans  le  vagin  à  travers  le  museau  de  tanche,  dont 
il  écarte  les  lèvres. 

337.  Dans  le  troisième  degré,  ou  renversement  com- 
plet, le  fond  s'échappe  à  travers  le  col,  et  tantôt  il  occupe 
le  vagin,  tantôt,  après  avoir  franchi  la  vulve,  il  fait  saillie 
entre  les  cuisses.  La  totalité  de  l'organe  est  retournée ,  à 
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l'exception  toutefois  de  la  partie  du  col  qui  constitue 
le  museau  de  tanche,  et  qui,  se  trouvant  placée  au- 
dessous  de  l'insertion  du  vagin,  ne  peut  se  renverser. Cette 
portion  du  col  forme  une  espèce  de  bourrelet  ou  d'an- 
neau peu  saillant,  qui  entoure  le  pédicule  de  la  tumeur. 

Pour  devenir  complète ,  l'introversion  passe  successi- 
vement par  tous  les  degrés  du  renversement  incomplet. 
Mais  tous  les  degrés  de  celui-ci  ne  produisent  pas  néces- 
sairement l'introversion  complète;  car,  si  les  causes  qui 
ont  déprimé  ou  renversé  l'utérus  cessent  d'agir,  l'organe 
peut  revenir  à  son  état  naturel. 

338.  Causes.  Les  causes  du  renversement  de  l'uté- 
rus sont  de  deux  sortes,  les  unes  prédisposantes,  les  au- 
tres déterminantes.  Parmi  les  premières,  nous  rangeons 
toutes  celles  qui  peuvent  amener  le  relâchement,  l'amin- 
cissement et  l'atonie  des  parois  utérines ,  telles  que  les 
grossesses  répétées  à  de  courts  intervalles,  les  produits 
de  conception  dégénérés,  un  môle,  des  hydatides;  l'ac- 
cumulation de  gaz,  de  liquides,  d'eau,  de  sang,  quelques 
produits  morbides  accidentels,  les  corps  fibreux,  les  po- 
lypes, etc.  Les  causes  déterminantes  résident  dans  l'ac- 
tion d'une  puissance  capable  de  déprimer,  de  pousser, 
d'attirer  au  dehors  la  portion  de  l'utérus  qui  est  disposée  à 
céder.  Les  plus  fréquentes  sont  :  l^les  accouchemenstrop 
|>rompts;  ceux  qui  se  font  dans  une  position  verticale; 
ceux  dans  lesquels  la  naissance  de  l'enfant  suit  immédia- 
tement la  rupture  de  la  poche  des  eaux;  ceux  qui  ont 
lieu  sans  de  grandes  douleurs,  et  en  quelque  sorte  d'un  seul 
effort,  comme  cela  arrive  quelquefois  chez  les  femmes 
d'une  constitution  faible,  ou  épuisées  parla  misère,  une 
maladie  antérieure,  des  hémorrhagies,  des  grossesses  nom-  .  ' 
breuses  ;  2°  les  efforts  immodérés  d'expulsion  de  la  part  de 
la  femme ,  la  brièveté  naturelle  ou  accidentelle  du  cor- 
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don  oiiiliilicai ,  et  surtout  les  tractions  inconsidérées 
faites  sur  ce  cordon  pour  hâter  la  délivrance,  comme 
on  peut  le  voir  dans  les  observations  de  Peu  (1),  d'A- 
mand  (2) ,  de  Mauriceau  (3),  de  Delamotte  (4),  de  Sa- 
viard(5),  etc.  Cependant,  on  ne  doit  pas  toujours  attri- 
buer l'introversion  qui  suit  l'accouchement  à  l'impéritie 
de  l'opérateur.  Cet  accident  arrive  quelquefois  malgré  les 
précautions  prises  pour  le  prévenir;  il  résulte,  soit 
d'une  (disposition  spéciale  de  l'utérus,  soit  de  l'atonie 
extrême  de  cet  organe ,  aidée  du  volume,  du  poids  du 
placenta  et  des  efforts  auxquels  se  livre  la  femme.  Un 
polype  volumineux  inséré  au  fond  de  l'utérus,  après  avoir 
franchi  le  col ,  peut  aussi  déterminer  ce  renversement. 

Lorsque  cet  accident  succède  à  des  tractions  incon- 
sidérées, il  se  fait  brusquement,  presque  toujours  il  est 
accompagné  d'une  douleur  atroce;  les  femmes  s'écrient 
qu'on  leur  arrache  les  entrailles.  Le  renversement  se  fait 
aussi  d'une  manière  lente,  graduelle,  au  point  qu'on  a 
pu,  pour  ainsi  dire^le  suivre  jour  par  jour  :  Baudeloc- 
que  et  Ané  l'ont  vu  survenir  douze  et  treize  jours 
après  l'accouchement,  et  pensent  qu'il  avait  commencé 
au  moment  même  de  la  délivrance. 

.3.39.  Quand  on  examine  l'utérus  vide  ,  l'épaisseur,  la 
résistan(;e  de  ses  parois,  le  peu  d'étendue  de  sa  cavité, 
portent  à  croire  qu'il  ne  peut  se  renverser  dans  cet 
(itat;  cette  opinion  est  assez  généralement  admise.  (Ce- 
pendant, quelques  observations  semblent  devoir  ébran- 

(i)  La  pratique  des  accouchemens,pa^.  604  et  suiv.  Paris  1694. 

(2)  AoH!;,  observ.  sur  la  pratique  des  accouch.emens.  Paris,  17ia.  Obs.  40  , 
SO  el  «2. 

(ô)  Observ.  sur  la' grossesse  et  l'aceouchernent.  Observ.  38S.  Paris,  1738. 

(4)   Traité  complet  des  Accouchcmens.  Paris,  i^Q6.  Tome  n,  obseiT.  414. 
!    (S)  R«cf/?f7  ^'obseriadons,  Paris,  1784.  Page  67, 
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1er  cette  conviction.  Puzos   a  fait  sur  ce  sujet  un  mé- 
moire qu'il  lut  en  1744  à  l'Académie  de  chirurgie,  et 
dont  le  Mercure  de  France  du  mois  de  septembre  de  la 
même  année  a  donné  un  extrait.  L'auteur  du  Mercure 
dit  que  Puzos,  après  avoir  parlé  du  renversement  qui 
arrive  à  la  suite  de  l'accouchement,  passe  à  celui  qui  pro- 
vient de  causes  internes,  inconnues  jusqu'à  lui,  et  telle- 
ment indépendantes  de  l'accouchement,  que  la  maladie, 
qu'elles  produisent,  a  été  observée  chez  des  filles  hors  de 
tout  soupçon  ,  chez  des  femmes  qui  n'avaient  jamais  eu 
d'enfans,  chez  d'autres  qui,  depuis  quinze  ou  vingt  ans 
qu'elles  étaient  accouchées  pour  la  dernière  fois ,  n'a- 
vaient senti  aucune  incommodité,  si  ce  n'est  vers  l'épo- 
que où  la  maladie  avait  commencé.  Pour  appuyer  son 
opinion  sur  ce  point,  Puzos  rapportait  des  faits  dont  il 
disait  avoir  été  témoin,  et  ajoutait  que  tous  ces  renver- 
semens  reconnus  pour  être  de  cause  interne,  ne  s'étaient 
déclarés  que  dans  l'âge  critique  des  femmes,  et  chez  des 
personnes  extrêmement  grasses.  Les  partisans  de  l'opi- 
nion contraire,  sans  nier  les  faits  rapportés  par  Puzos, 
ont  pensé  que  ces  renversemens  étrangers  à  l'accouche- 
ment, au  lieu  d'être  le  résultat  de  l'embonpoint  excessif 
des  femmes,  pouvaient  être  la  suite  d'une  descente  de 
matrice,  d'une  perte  de  sang,  etc.  Leblanc,  chirurgien 
d'Orléans,  a  rapporté  (t)  un  fait  à  l'appui  de  cette  der- 
luere  cause.  Ils  ont  aussi  objecté  qu'on  avait  pu  prendre 
un  polype  pour  un  renversement  de  la  matrice ,  et  que 
dans  les  cas  oii  il  n'y  avait  pas  eu  erreur  de  diagnostic, 
il  était  possible  que  les  femmes  eussent  intérêt  à  cacher 
un  accouchement  clandestin.  Baudelocque,  pénétré  de 


(i)  Précis  d'ohcrvadons do  chirurf;le,  tom.  I,  pag.  360. 
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la  même  doctrine  ,  a  mieux  aimé  considérer  comme  un 
vice  de  conformation  un  renversement  de  matrice  qu'il 
avait  rencontré  chez  une  fille  de  quinze  ans  (1).  Boyer 
déclare  (2)  que,  long-temps  opposé  à  Puzos,  il  a  fini 
par  se  ranger  de  son  opinion ,  après  l'observation 
suivante.  Une  femme  de  quarante-quatre  à  quarante- 
cinq  ans ,  grande,  d'un  embonpoint  prononcé ,  sans  être 
excessif,  se  présenta  un  jour  à  sa  consultation.  Cette 
femme,  qui  avait  toujours  été  bien  réglée,  n'avait  jamais 
eu  ni  fleurs  blanches  ,  ni  pertes  de  sang  ;  mère  de  trois 
enfans,  n'en  ayant  point  eu  depuis  quinze  ans,  elle 
éprouvait  des  tiraillemens  dans  les  lombes,  un  sentiment 
de  gêne  et  de  pesanteur  dans  le  bassin.  Ces  accidens, 
après  avoir  duré  long-temps,  furent  suivis  de  l'apparition 
d'une  tumeur  dans  le  vagin  qui  ne  tarda  pas  à  se  présen- 
ter au  dehors.  La  malade  prit  l'avis  de  deux  chirurgiens, 
qui,  croyant  reconnaître  un  polype, lui  conseillèrent  la  li- 
gature. Boyer,  consulté,  s'aperçut  que  la  tumeur  était  for- 
mée par  un  renversement  de  la  matrice;  il  dissuada  la  ma- 
lade de  se  faire  opérer.  Cette  tumeur,  plus  volumineuse 
que  l'utérus  dans  l'état  normal,  avait  une  figure  piriforme; 
son  pédicule,  gros  et  court,  était  embi'assé  par  le  col 
comme  par  un  anneau;  l'extrémité  du  doigt,  portée  entre 
le  bourreletet  le  pédicule  de  la  tumeur,  ne  pénétrait  qu'à 
la  profondeur  de  quelques  lignes;  un  stylet  boutonne 
n'allait  pas  au-delà^  sa  sensibilité,  son  aspect,  sa  figure  , 
l'exsudation  sanguine  qui  avait  lieu  à  la  surface  de 
la  tumeur  à  chaque  époque  mensuelle  ,  la  dépression 
qui  existait  au-dessus  des  pubis ,  ne  permettaient  point 
de  porter  un  autre  diagnostic.  Boyer  fit  plusieurs  ten- 

(1)  Bailliez,  loc.  cit.,  pag.  38  et  suiv. 

(2)  Trait»  dts  maladitt  ehirurgiealêi,  tom.  10,  pag.  489.  Paris,  182S. 
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tatives  inutiles  pour  réduire  ce  renversement.  Il  revint 
ensuite  à  l'idée  de  la  ligature;  mais  réfléchissant  à  la  gra- 
vité d'une  pareille  opération  ,  il  conseilla  à  cette  femme 
de  garder  sa  tumeur,  d'autant  mieux  qu'elle  jouissait 
d'ailleurs  d'une  bonne  santé. 

D'après  de  pareils  faits ,  rapportés  par  des  hommes 
aussi  recommandables ,  il  serait  téméraire  de  soutenir 
que  l'utérus  vide,  et  qui  n'a  pas  été  préalablement  dis- 
tendu, ne  peut  se  renverser;  mais  à  raison  de  la  rareté 
de  ces  observations,  de  la  difficulté  de  les  expliquer,  la 
prudence  ordonne  de  rester  dans  le  doute. 

340.  Signes.  Ils  varient  suivant  l'état  del'organe,  le  de- 
gré de  la  maladie  j  la  manière  dont  elle  arrive.  Pour  appré- 
cier convenablement  ces  signes,  il  faut  se  rappeler  qu'im- 
médiatement après  l'accouchement,  l'utérus  d'abord  sou- 
ple et  mou,  se  ressert ,  se  durcit,  forme  dansl'hypogastre 
une  tumeur  arrondie,  circonscrite,  que  la  main  peut  facile- 
ment saisir  à  travers  les  parois  abdominales.  Quand  l'u- 
térus est  menacé  de  renversement,  le  globe  utérin  reste 
flasque,  mou,  sa  forme  se  dessine  mal.  Lorsqu'il  se  ren- 
verse, ce  globe  se  déprime  dans  un  point,  se  replie  dans 
son  intérieur,  s'enfonce  dans  le  bassin ,  semble  fuir  la 
main  qui  l'observe  ,  paraît  à  la  vulve,  suspendu  entre  les 
cuisses  de  la  femme,  se  présente  au  toucher  et  à  la  vue 
sous  un  aspect  insolite  et  tout  nouveau. 

Lorsque  l'introversion  est  au  premier  degré,  qu'il  n'y 
a  qu'une  simple  dépression  des  parois  utérines,  en  por- 
tant une  main  sur  l'hypogastre ,  on  trouve,  si  la  femme 
n'est  pas  douée  d'un  trop  grand  embonpoint,  le  globe 
utérin  inégal,  déprimé  dans  un  point,  formant  une  es- 
pèce de  cul-de-lampe  ou  de  coupe  ,  dont  on  peut  dans 
quelques  cas  apprécier  la  profondeur.  La  circonférence  de 
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ce  cui-cle-iampe  est  horizontale,  ou  abaissée  en  avant,  eu 
arrière,  à  droite,  à  gauclie,  suivant  l'inclinaison  de  l'utë- 
rus  ,  suivant  que  la  dépression  porte  sur  son  fond,  sur 
Tune  de  ses  parois,  sur  l'un  de  ses  bords.  Le  doigt  in- 
dicateur introduit  dans  l'utérus  fait  reconnaître  le  point 
déprimé  plus  ou  moins  rapproché  de  l'orifice.  Si,  dans  cet 
état,  les  causes  qui  ont  amené  la  dépression  ne  cessent 
pas  d'agir,  ou  si  l'art  n'intervient  pas,  on  voit  ce  premier 
degré  de  la  maladie  passer  au  second ,  et  quelquefois  au 
troisième ,  c'est-à-dire  se  convertir  en  un  renversement 
incomplet,  puis  complet. 

Dans  le  second  degré,  la  dépression  de  l'utérus  est 
convertie  en  une  cavité  large  et  profonde  dans  laquelle 
le  doigt  pénètre  d'abord  avec  faciUlé;  mais  peu  à  peu 
l'ouverture  se  ressert  et  finit  par  devenir  fort  étroite.  Ce 
n'est  guère  que  sur  des  femmes  très  maigres,  qui  ont  eu 
beaucoup  d'enfans,  qu'on  peut  faire  ces  observations. 

Dans  le  troisième  degré,  l'utérus  renversé  se  présente 
sous  la  figure  d'une  tumeur  piriforme,  occupant  le  vagin 
ou  faisant  saillie  en  dehors.  Cette  tumeur  oblongue,  dont 
la  grosse  extrémité  est  libre  et  dirigée  en  bas,  n'offre 
pas  l'ouverture  transversale  qu'on  rencontre  dans  le 
renversement  du  vagin,  ou  dans  la  chute  de  l'utérus. 

341.  Symptômes  et  accidens.  Quand  l'introversion 
consiste  dans  une  simple  dépression  du  fond  de  l'utérus  ou 
de  l'une  de  ses  parois,  la  malade  éprouve  peu  d'incom- 
modité. Il  n'en  est  pas  de  même  quand  le  fond  de  l'or- 
gane fait  saillie  entre  les  lèvres  du  col ,  ce  qui  constitue 
le  second  degré  ou  le  renversement  incomplet.  Alors  la 
femme  ressent  des  tiraillemens  douloureux  dans  les  aines 
et  dans  les  lombes,  une  pesanteur  incommode  dans  le 
bassin.  Elle  est   tourmentée  par  des  envies  fréquentes 
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d'aller  à  la  garde-robe  ;  les  efforts  auxquels  elle  se  livre, 
pour  satisfaire  cette  sensation  illusoire ,  déterminent 
souvent  le  renversement  complet.  C'est  ordinairement 
lorsque  l'introversion  s'achève  ,  ou  se  fait  brusquement , 
que  les  symptômes  sont  beaucoup  plus  tranchés;  les 
tirailleniens,  la  pesanteur,  les  nausées  ,  plus  pronoîués; 
que  les  femmes  éprouvent  ces  douleurs  déchirantes  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  leur  font  dire  et  croire 
qu'on  leur  arrache  les  entrailles.  Alors  des  défaillances, 
des  syncopes  surviennent;  une  sueur  visqueuse  et 
froide  couvre  le  visage  et  les  membres;  des  niouvernens 
nerveux,  de  véritables  convulsions  se  manifestent;  quel- 
quefois la  mort  vient  terminer  cette  scène  de  douleurs. 

Lorsque  le  renversement  complet  arrive  immédia- 
tement après  l'accouchement ,  si  le  placenta  conserve 
encore  ses  adhérences  à  l'utérus,  il  n'y  a  point  d'hémor- 
rhagie;  mais  à  mesure  que  ce  corps  se  détache,  le  sang 
coule  avec  une  abondance  et  une  intensité  proportion- 
nées à  l'étendue  du  décollement,  à  la  mollesse,  à  la 
flaccidité  des  parois  utérines,  en  un  mot,  à  l'atonie  de 
l'utérus.  L'hémorrhagie  toujours  abondante  dans  les 
premiers  momens  qui  suivent  le  décollement  du  placenta 
elle  renversement,  peut,  dans  quelques  cas,  être  portée 
au  point  de  faire  succomber  promptement  la  malade. 
Le  plus  ordinairement,  l'hémorrhagie  diminue  à  mesu.re 
que  l'utérus  recouvre  ses  forces,  qu'il  revient  sur  lui- 
même,  et  si  plus  tard  elle  devient  dangereuse,  c'est 
moins  par  son  abondance  que  par  sa  continuité;  elle 
affaiblit  la  malade,  l'épuisé  peu  à  peu,  la  rend  anémi- 
que, et  finit  quelquefois  encore  par  la  faire  succomber. 

Si  la  femme  est  assez  heureuse  pour  résister  à  ces  ac- 
cidens^  il  peut  se  faire  que  l'utérus  non  réduit  s'engorge, 
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se  tuméfie  ,  s'enflamme  ,  qu'une  gangrène  partielle  ou 
totale  s'en  empare.  Cependant  les"  gangrènes  partielles, 
qui  affectent  la  surface  interne  de  l'utérus  renversé, 
sont  plutôt  le  résultat  des  efforts  peu  rationnels  faits 
pour  le  réduire ,  que  les  conséquences  nécessaires  du 
renversement.  On  a  vu  des  femmes  affectées  d'introver- 
sion complète,  sur  lesquelles  aucune  tentative  de  ré- 
duction n'avait  été  faite,  vivre  un  grand  nombre 
d'années  sans  éprouver  cet  accident.  Dans  ces  cas- 
là,  l'utérus  éprouve  les  modifications  suivantes.  Les 
premiers  accidens  étant  dissipés,  l'écoulement  lochial 
s'établit,  le  dégorgement  de  l'organe  s'opère  comme  à 
la  suite  d'un  accouchement  ordinaire,  seulement  il  se  fait 
avec  plus  de  lenteur,  plusieurs  mo'lfe  s'écoulent  avant 
qu'il  ait  repris  les  dimensions  qui  lui  sont  propres. 
Le  plus  ordinairement,  l'utérus  renversé  continue  à  être 
le  siège  d'une  exsudation  sanguine,  ou  séreuse,  ou  séro- 
purulente,  qui  mine,  qui  altère  la  constitution  de  la 
femme,  en  même  temps  qu'elle  détermine  une  sorte  d'atro- 
phie de  l'organe  déplacé.  L'utérus  semble  plus  petit  que 
dans  l'état  naturel  j  il  prend  la  forme  d'une  poire  assez 
uniformément  arrondie,  dont  le  pédicule  gros  et  court 
est  enveloppé  supérieurement  par  un  bourrelet  peu  sail- 
lant, sous  lequel  le  doigt  et  les  instrumens  dont  on  se 
sert  ne  pénètrent  qu'à  quelques  lignes  de  profondeur. 
C'est  dans  ces  circonstances  surtout,  qu'on  peut  con- 
fondre le  renversement  avec  un  polype. 

Un  accident  plus  rare,  mais  non  moins  grave  que  ceux 
dont  nous  venons  de  parler,  peut  encore  venir  compli- 
quer cette  maladie  d'une  manière  fâcheuse.  Ainsi,  au 
moment  où  l'introversion  s'opère,  ou  peu  de  temps 
après  sa  formation ,  une  portion  d'épiploou ,  une  anse 
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d'intestin,  peuv^ent  pénétrer  dans  la  nouvelle  cavité 
formée  par  l'utéVus,  s'y  étrangler,  donner  naissance 
à  des  douleurs  abc.lominales ,  des  hoquets  ,  des  nausées , 
des  vomissemens,  et  à  d'autres  symptômes  regardés  jus- 
qu'à ce  jour  comme  les  conséquences  du  renversement 
lui-même.  Bailliez  pe  nse  que,  si  l'art  possède  peu  d'exem- 
ples de  cette  espèce  de  hernie,  cela  tient,  peut-être,  à 
ce  qu'on  n'a  pas  oitve  rt  toutes  les  femmes  mortes  des 
suites  primitives  de  l'introversion.  Stalpart  Vander 
Wiel  (1)  cYit  qu'une  fe  mme  étant  morte  des  suites  du 
renversement  de  l'utérus,  une  demi-heure  après  être 
accouchée,  on  trouva  ^Dendante  entre  les  cuisses  une 
tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  ;  que  cette  tu- 
meur, formée  par  l'utéru's,  fut  incisée  par  sa  partie 
inférieure,  et  qu'elle  contenait  les  intestins  à  nu.  Baude- 
locque  a  observé  un  fait  à  pe  u  près  analogue.  Levret  (2) 
nous  apprend  que  le  sac  formé  par  la  matrice  renversé, 
chez  une  femme  de  soixanl  vÇ-dix  ans ,  renfermait  une 
portion  du  rectum,  de  la  vt^ssie,  des  intestins  grêles, 
les  trompes  et  les  ovaires. 

342.  Une  conséquence  du  rieii versement  est  la  stérilité. 
Cependant,  une  observation  communiquée  à  Baude- 
locque  par  M.  Chevreul,  d'An  gers,  pourrait  faire  croire 
que  la  conception  n'est  pa  s  aihsolument  impossible. 
La  femme  de  Julien  Roussin  ,  métayer  à  Cliambresai , 
près  Château-Gonthier,  âgée  de  28  ans,  accoucha  fort 
heureusement  d'un  enfant  bie  n  portant ,  au  mois  d'oc- 
tobre 1777;  mais  la  sage-fem  me,  en  la  délivrant,  ren- 


(1)  Observationum  variorum,  centuria  p.  n'or.  Observation  67,  p.  291.  Lug. 
Bat.  1387. 

(2)  Observations  sur  la  eure  radicale  de  ^  iluslxuri  polypes  d$  la  matrieê. 
Obsert.  18,  page  132.  Paris,  1762. 
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versa  la  matrice,  et  borna  ses  soins,  faute  tle  savoir,  à  la 
repousser  dans  le  bassin.  Dix  mois  après,  la  femme  Rous- 
sin,  qui  n'avait  éprouvé  que  des  accidenstrès  simples, 
se  soupçonna  grosse,  parce  qu'elle  ép.rouvait  des  dégoûts 
et  d'autres  incommodités  presque  inséparables  des  pre- 
miers temps  de  la  grossesse.  Au  terrae  de  trois  mois,  elle 
ressentit  dans  le  bas-ventre,  et  surtout  vers  les  reins,  de 
légères  douleurs  qui  augmentèrent  graduellement  jus- 
qu'au cinquième  jour  :  alors  ellf.s   devinrent  très  for- 
tes, et  elles  expulsèrent  une   masse    considérable  , que 
MM.  Thuilier,  médecin,  et  Vaj^er,  chirurgien  de  Châ- 
teau-Gonthier  ^  virent  et  recor  murent  pour  la  matrice 
renversée.  Sans  croire  à  rexlstence    d'une    grossesse, 
M.  Vager  tenta  trois  jours  de  suite,   mais  inutilement, 
la    réduction  de  cette  matvice;  ne  pouvant  l'obtenir, 
il  consulta  de   nouveau  M.,    Thuilier  et  M.  Paroissien, 
chirurgien,  qui  lui  conseillèrent  de  la   repousser  seu- 
lement  dans   le  bassin,    comme   l'avait    fait    la    sage- 
femme,  puisqu'on  ne  pou.vait  espérer  de  faire  plus.  Six 
jours  après,  la  femme,  qui  ne  se  croyait  plus  enceinte, 
rendit  un  fœtus  bien  formé,  long  de  cinq  pouces  (13  à 
14  centimètres),  qui  n'étai  t  nullement  altéré,  que  M.  Va- 
ger vit  et  examina  presqu'à  l'instant  de  son  expulsion. 
M.  Chevreul  crut  long-ten  ips  que  la  femme  n'avait  qu'un 
polype,  que  ses  confrères  ■  de  Château-Gonthier  s'étaient 
trompés  en  le  prenant  pou  r  la  matrice  ;  mais  il  leur  ren- 
dit justice  en  1781,  aprè  s  avoir  examiné  la  femme,  et 
s'être  assuré  que  le  renve  rsement  de  ce  viscère  existait 
réellement  et  était  entier  j  alors  il  pensa  que  le  fœtus  s'é- 
tait développé  dans  l'une  i  des  trompes.  Tout  en  faisant 
remarquer  combien  ce  fa'  it  est  extraordinaire,  Dailliez  dit 
qu'il  n'offre  rien  que  la,  raison  ne  sache  expliquer  et  dé- 
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fende  d'admettre.  Nous  ne  saurions  accepter  aussi  faci- 
lement cette  explication.  Si  la  conception  avait  eu  lieu 
dans  Tune   des  trompes,   on    n'aurait  pas  vu  le   fœtus 
sortir  de  la  cavité  du  vagin,  mais  de  l'un  de  ces  con- 
duits, dont  les  orifices,  placés  près  du  fond  de  l'organe 
renversé,   se  trouvaient  en    dehors   de   la   vulve,    ou 
dans    les    essais    qui    furent   tentés  pour  réduire    l'u- 
térus, on  aurait  trouvé  l'une  des  trompes  gonflée,  son 
orifice  dilaté;  rien  de  cela  n'a  été  observé.  Nous  serions 
porté  à  croire  qu'il  n'y  a  eu  primitivement  qu'une  sim- 
ple précipitation,  et  si   plus  tard  le  renversement  s'est  «• 
opéré,  il  n'a  eu  lieu  qu'au  moment  de  l'avortement.  En 
adoptant  cette  supposition,  tout  le  merveilleux  disparaît. 
L'utérus  ayant  été  repoussé  dans  le  vagin  par  la  sage- 
femme,  la  conception  n'a  rien  que  de  naturel  et  le  séjour 
du  fœtus  après  l'expulsion  du  placenta  s'explique  faci- 
lement.   On  conçoit  que  pendant  le  travail  de  l'avorte- 
ment, l'ovule  s'étant  rompu  ,  le  fœtus  aura  glissé  dans  le 
vagin  et  y  sera  resté ,  tandis  que  l'utérus,  en  se  renver- 
sant, aura  chassé  le  placenta  au  dehors;   le  fœtus,  re- 
tenu par  l'organe  renversé,  a  dû  séjourner  dans  la  ca- 
vité du  vagin  jusqu'au  moment  où   la  femme  se  livrant 
à  un  effort  assez  puissant  pour  satisfaire  un  besoin,  ou 
pour  toute  autre  cause ,  l'aura  expulsé  de  l'espèce  de 
loge  dans  laquelle  il  était  contenu.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
ces   suppositions  ,  ce  fait  n'ayant  pas  été  observé  dans 
toutes   ses  périodes  par  la  même  personne,  laisse  trop 
à   désirer,  pour  que  nous  puissions  l'admettre  comme 
propre  à  prouver  que  dans  le  renversement  complet  la 
conception  est  possible. 

353.  Diagnostic,  Quand  l'introversion  s'effectue  au 
moment  même  de  l'accouchement ,  le  diagnostic  est  fa- 
I.  ij 
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cile.   La   tumeur  qui   sort  de   la  vulve  est  formée  par 
l'utérus,  sa  forme  est  globuleuse,  son  volume  égale  et  dé- 
passe quelquefois  celui  de  la  tête  d'un  enfant  naissant,  sa 
couleur  est  d'un  rouge  brun,  son  tissu  mou,  spongieux, 
laisse  écouler  du  sang  en  abondance,  sa  sensibilité  peu 
prononcée   se   développe  sous  la  pression.  Cependant, 
des  persohnes  ignorantes  ou  inattentives  ont  pris  l'uté- 
rus renversé  pour  la  tête  d'un  enfant  et  l'ont  arraché 
avec  des  crochets  (1).  D'autres  l'ont  confondu  avec  un 
corps  étranger  (2),  une  mole  (3) ,  un  polype  (4),  et  l'ont 
traité   comme  tel.   Mais,  en  se  rappelant  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  des  signes  de  cette  affection,  il  sera 
facile  d'éviter  l'erreur.    Il  n'en  est  pas  de  même  quand 
le  renversement    existe   depuis   long-temps.    L'utérus, 
revenu  sur  lui-même ,  a  repris  à  peu  près  les  dimensions 
qu'il  a  dans  l'état  de  vacuité;  on  conçoit  que,  dans  cette 
circonstance,  on  ait  pu  le  confondre  avec  un  polype  ou 
avec  une  précipitation.  Pour  le  distinguer  de  ces  deux 
affections  il  faut  se  rappeler  que  dans  le  renversement  la 
sensibilité  est  assez  grande,  le  pédicule  est  gros  et  court; 
pressé  entre  les  doigts,  il  paraît  creux  ;  il  est  entouré  su- 
périeurement d'un  bourrelet  peu  saillant,  formé  par  les 
lèvres  du  col,  sous  lequel  le  doigt  ou  un  stylet  introduits 
ne  peuvent   pénétrer  qu'à  quelques  lignes  de  profon- 
deur. En  portant  la  main  sur  Thypogastre,  la  cavité  du 
bassin  paraît  vide,  on  n'y  trouve    pas  l'utérus.  Si  la 


(1)  Journal  de  Médecine,  par  Vandermonde  el  Roux,  in-f2,  t.  xii.  p.  40. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  ,  année  1752  ,page  30. 

(5)  Mémoires  de    l'Acad.  roy.  de  cliirur.,    in-4,    lom.   m,    page  382,  et 
X)aiirwT,  Observ.  ie«,  page  34.  Observ.  29»,  page  86. 
{A)  DailUez,  Obserralion  s*  de  M.  Robert,  de  Châlons. 
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femme  n'a  pas  dépassé  l'époque  de  la  fécondité;  il  se  fait 
par  la  surface  de  la  tumeur,  à  chaque  époque  men- 
suelle, une  exsudation  sanguine  plus  ou  moins  abon- 
dante. Nous  insistons  peu  sur  le  volume,  la  forme,  la 
consistance  de  la  tumeur,  parce  qu'ils  peuvent  être  les 
mêmes,  qu'il  y  ait  polype  ou  renversement  ancien. 

Dans  le  cas  de  polype,  au  contraire,  le  pédicule 
est  en  général  plus  long,  plus  grêle,  plus  résistant;  si 
la  tumeur  tire  son  origine  du  fond  de  l'utérus  ,  le 
col  lui  sert  d'enveloppe,  de  gaine  ;  si  on  en  parcourt  la 
circonférence  avec  le  doigt  ou  un  stylet ,  ils  pénètrent 
à  une  bien  plus  grande  profondeur.  Quand  le  polype 
naît  du  col  ou  de  l'une  de  ses  lèvres ,  l'orifice  est  à  côté 
du  pédicule.  L'exploration  hypogastrique  démontre  la 
présence  de  l'utérus  dans  le  bassin.  Les  tentatives  de 
réduction  peuvent  encore  éclairer  le  diagnostic;  ainsi 
le  polype  est  irréductible ,  quelquefois  on  peut  le  re- 
fouler; mais,  abandonnée  lui-même,  il  reprend  bientôt 
sa  situation  première;  tandis  que  si  on  parvient  à  re- 
placer l'utérus  dans  son  état  naturel,  le  plus  ordinai- 
rement le  déplacement  ne  se  reproduit  pas. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  à  établir  quand  il 
existe  simultanément  polype  et  renversement,  ce  qui 
arrive  quelquefois  lorsqu'un  polype,  développé  dans  la 
cavité  utérine,  entraîne,  en  sortant,  le  fond  de  l'organe 
auquel  il  adhère.  Dans  ce  cas ,  la  double  tumeur  a  la 
forme  de  deux  cônes  unis  et  confondus  par  leur  som- 
met ;  elle  offre  un  étranglement  circulaire  qui  simule 
une  espèce  de  collet.  Si  le  polype  est  très  volumineux  et 
à  large  base ,  le  point  d'intersection  est  peu  marqué,  ou 
ne  l'est  pa§  du  tout.  La  tumeur  a  une  forme  conique 
assez   régulière ,   dont  le  sommet   adhérent   se  cache 
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entre  les  grandes  lèvres,  et  la  base  libre  flotte  entre  leâ 
cuisses  de  la  femme.  La  partie  inférieure  formée  par  le 
polype  est  brune  ou  blancbâtre,  solide ,  indolente,  sans 
cavité  appréciable  dans  son  intérieur  ;  tandis  que  la 
partie  qui  forme  le  pédicule,  dépend  de  l'utérus,  est 
d'un  rouge  plus  vif,  plus  animé;  elle  est  flexible,  sen- 
sible au  toucher,  la  pression  donne  la  sensation  d'un  vide 
intérieur.  Si  on  déprime  la  région  hypogastrique  ^  on 
n'y  trouve  pas  l'utérus,  le  bassin  paraît  vide. 

Dans  la  précipitation,  l'utérus,  recouvert  du  vagin 
qu'il  a  entraîné  ,  forme  une  tumeur  dont  la  base  adhé- 
rente et  volumineuse  est  en  haut;  le  sommet  libre^  étroit, 
dirigé  en  bas,  offre  constamment  l'orifice  du  col. 

354.  Pronostic.  L'introversion  de  l'utérus  est  une  ma- 
ladie grave,  souvent  suivie  de  mort  par  les  accidens 
qu'elle  occasionne,  mais  qui  par  elle-même  n'est  pas 
essentiellement  mortelle. 

Bailliez  pense  qu'elle  est  peut-être  moins  dangereuse 
qu'on  ne  le  croit  généralement;  il  fait  remarquer  que 
cette  maladie  avait  été  méconnue  chez  la  plupart 
des  femmes  qui  y  ont  survécu  un  grand  nombre 
d'années,  ou  chez  lesquelles  on  s'était  contenté  de 
faire  rentrer  l'utérus  dans  le  bassin  au  lieu  de  le 
réduire.  Ces  femmes  n'ont  éprouvé  d'autres  accidens 
qu'une  perte  de  sang  de  longue  durée,  mais  souvent 
peu  abondante  après  les  premières  heures  ;  tandis 
que  beaucoup  de  celles  chez  qui  on  a  cherché  à  ré- 
duire l'utérus  ont  succombé  plus  ou  moins  prompte- 
ment,  les  unes  pendant  les  tentatives  mêmes  de  réduc^ 
tion ,  les  autres  après  la  réduction  opérée  ;  celles-ci 
dans  des  convulsions  ou  des  syncopes  désespérantes 
par  leur  fréquence  et  leur  durée,  et  qui  ne  pouvaient 
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être  attribuées  à  la  quantité  de  sang  perdu  ;  celles- 
là  aux  suites  de  la  contusion,  de  la  déchirure,  de 
l'inflammation,  de  la  gangrène  de  l'utérus.  La  gravité 
du  pronostic  dépend  donc  moins  des  accidens  inhé- 
rens  à  l'introversion,  que  des  circonstances  qui  la  pré- 
cèdent ,  l'accompagnent  ou  la  suivent.  Si  l'opinion  con- 
traire règne,  c'est  qu'on  n'a  pas  suftisamment  distingué 
les  accidens  qui  dépendent  essentiellement  du  renverse- 
ment, de  ceux  qui  résultent  des  complications  ,  des  ef- 
forts faits  pour  y  remédier.  Les  tiraillemens  dou- 
loureux dans  l'hypogastre  et  les  reins,  que  l'on  peut 
diminuer  en  soutenant  l'utérus  renversé  ou  en  le  main- 
tenant dans  le  vagin ,  l'hémorrliagie  ,  sont  les  seuls  ac- 
cidens essentiels  de  l'introversion  ,  et  encore  l'hé- 
morrliagie est,  toutes  choses  égales,  moins  abondante 
et  moins  grave  que  celle  qui  survient  quelquefois  à  la 
suite  de  l'accouchement ,  dans  l'atonie  de  l'utérus  sans 
renversement. 

355.  Traitement.  Il  consiste  à  réduire  l'utérus,  c'est*- 
à-dire  à  le  restituer  dans  son  état  normal  et  à  le  main- 
tenir en  place. 

Le  moment  le  plus  opportun  pour  opérer  la  réduc- 
tion est  celui  qui  suit  immédiatement  le  renverse- 
ment; mais  lorsqu'on  est  appelé  plus  ou  moins  de 
temps  après  l'accident,  qu'il  y  a  du  gonflement,  de 
l'inflammation,  un  étranglement,  delà  gangrène,  ou  que 
la  femme  est  épuisée ,  il  faut  combattre  ces  complications 
par  des  moyens  appropriés  à  chacune  d'elles.  J3ans  tous 
les  cas ,  avant  de  chercher  à  opérer  la  réduction  ,  il  est 
convenable  de  donner  à  la  femme  une  position  commode, 
de  la  tenir  couchée  sur  le  dos,  de  telle  sorte  que  le  bas- 
sin se  trouve  un  peu  plus  élevé  que  la  poitrine. 
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Si  l'introversion  est  survenue  après  l'accouchement, 
s'il  n'y  a  qu'une  simple  dépression  du  fond  ou  d'une  des 
parois  de  l'utérus,  que  le  placenta  ne  soit  point  en- 
tore  décollé  ,  il  faut  tenir  la  femme  dans  une  posi- 
tion horizontale ,  s'abstenir  de  tout  effort  de  traction 
sur  le  cordon  ombilical,  attendre  patiemment  la  déli- 
vrance; se  contenter  de  soutenir  les  forces  de  la  malade 
par  l'usage  de  bouillons,  de  quelques  cuillerées  d'un  vin 
généreux;  de  solliciter  les  contractions  utérines  par  des 
frictions  légères  sur  l'hypogastre,  par  l'administration 
de  quelques  grains  d'ergot  de  seigle  récemment  pulvé- 
risé. Si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  il  faudrait  se 
comporter  comme  nous  allons  le  dire  pour  le  second 
degré.  S'il  y  avait  décollement  du  placenta  ,  avec  ou  sans 
hémorrhagie  apparente,  il  faudrait,  avant  tout,  se  hâter 
de  délivrer. 

Si  la  maladie  existait  au  second  degré  ,  si  le  fond  de 
l'utérus,  engagé  entre  les  lèvres  du  col ,  faisait  saillie 
dans  le  vagin ,  abstraction  faite  du  placenta  ,  dont  la 
présence  ou  l'absence  exigerait  les  mêmes  précau- 
tions que  dans  le  cas  précédent,  on  devrait  refouler  de 
bas  en  haut  la  partie  déplacée,  en  introduisant  deux 
ou  trois  doigts  et  au  besoin  toute  la  main  à  travers 
le  col,  avec  l'autre  main  placée  sur  l'hypogastre,  on 
soutiendrait  et  on  favoriserait  le  retour  de  l'organe  à 
son  état  normal  par  des  frictions ,  par  une  pression  lé- 
gère, exercée  de  haut  en  bas  sur  le  bord  de  l'espèce  de 
coupe  formée  par  le  corps  de  l'utérus. 

Si  l'introversion  était  complète,  et  le  placenta  encore 
adhérent  en  totalité  ou  en  partie ,  avant  de  tenter  la 
réduction,  on  devrait  commencer  par  enlever  ce  corps. 
La  crainte  de  provoquer  une  hémorrhagie  ne  devrait 
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pas  arrêter,  car  la  diminution  du  volume  de  la  partie 
déplacée,  la  plus  grande  facilité  qui  en  résultera  pour 
la  réduction, compenseront  suffisamment  les  craintes  que 
pourrait  faire  naître  cette  séparation.  Le  placenta  étant 
détaché,  pour  faire  rentrer  l'utérus  on  le  saisit  de  ma- 
nière à  placer  la  base  de  la  tumeur  dans  la  paume  de 
la  main ,  à  embrasser  et  à  comprimer  le  pédicule  avec 
tous  les  doigts  réunis;  on  le  repousse  doucement  en 
opérant  une  sorte  de  taxis  qui  fait  rentrer  peu  à  peu 
les  parties  dans  l'ordre  inverse  de  leur  déplacement. 

Viardel  (l)  et,  après  lui,  Leroux  (2)  voulaient  qu'on 
enveloppât  la  mam  d'un  linge  sec,  doux  et  à  demi  usé, 
afin  de  ménager  la  surface  interne  de  l'utérus;  cette  pré- 
caution, plus  embarrassante  que  véritablement  utile,  a 
été  rejetée  avec  raison  par  Sabatier  et  par  tous  les  chi- 
rurgiens de  nos  jours.  Ces  deux  auteurs  ont  encore  con- 
seillé de  repousser  directement  la  tumeur  en  la  dépri- 
mant au  centre  avec  les  doigts  réunis  en  cône,  et  d*agir 
de  la  sorte  jusqu'à  ce  que  les  parties  renversées  aient 
franchi  le  col  de  l'utérus.  Viardel  a  fait  graver  pour  le 
même  usage  un  repoussoir  en  buis.  Ce  procédé,  qui 
a  réussi  dans  quelques  cas  simples  ,  ne  serait  pas 
exempt  d'inconvéniens  dans  ceux  qui  offriraient  des 
difficultés.  Il  est  d'ailleurs  beaucoup  moins  efficace  et 
moins  rationnel  que  celui  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

La  réduction  étant  opérée,  si  on  veut  prévenir  le  re- 
tour   du   renversement  ,  il  faut  avoir    soin  de   laisser 


(I)   Ob.serv.  sur  ta  pratique  des  accouehemens,  chap.  xxx  et  xx\t,  pag.   11 
et  suivantes.  Paris,  ï'  édit.,  1674. 
(2)0bs.  sur  les  pertes  desang,  pag.  148.  Dijou  1776. 
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la  main  dans  l'iitërus  ,  et  attendre  qu'elle  en  soit  en 
quelque  sorte  expulsée  par  les  contractions.  Il  faut  re- 
commander à  la  femme  de  s'abstenir  de  tout  effort 
qui  tendrait  à  agir  sur  l'utérus.  Si,  malgré  ces  pré- 
cautions, l'atonie  persistait ,  il  faudrait  recourir  à  l'em- 
ploi des  moyens  que  nous  indiquerons  dans  le  traite- 
ment des  grandes  hémorrhagies  après  la  délivrance. 

356.  Le  renversement  occasionné  par  le  poids  d'un 
polype,  par  les  tractions  exercées  pour  en  opérer  l'abla- 
tion, cesse   ordinairement  avec  la  cause  qui  le  produit. 

357. Quand  le  renversement  est  ancien,  qu'il  existe  du 
gonflement,  de  l'inflammation,  des  ulcérations,  des  dila- 
cérations,  ou  même  une  gangrène  superficielle,  tout 
espoir  de  réduction  n'est  pas  encore  perdu.  On  doit 
combattre  ces  accidens  par  le  repos,  les  saignées,  les 
bains,  des  applications  émoUientes,  telles  que  cataplas- 
mes, injections,  fomentations,  l'usage  intérieur  de  bois- 
sons rafraîchissantes,  etc.  Â.  l'emploi  de  ces  moyens  , 
Desault  voulait  qu'on  ajoutât  une  compression  méthodi- 
que de  l'utérus.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  diminuer  le 
volume,  la  densité  de  la  tumeur,  on  se  livre  avec  précau- 
tion aux  tentatives  de  réduction,  et  quelquefois  on  réus- 
sit. Si ,  par  des  efforts  soutenus  et  cependant  modérés , 
on  ne  pouvait  réduire  l'organe  ,  il  faudrait  y  renoncer; 
l'expérience  a  démontré  qu'il  y  avait  moins  de  danger  à 
abandonner  la  maladie  à  elle-même ,  qu'à  vouloir  à  toute 
force  la  faire  disparaître.  Plusieurs  femmes  ont  vécu 
long-temps  avec  un  semblable  déplacement,  tandis  que 
d'auties  paraissent  avoir  été  victimes  des  efforts  exercés 
pour  le  réduire, 

358.  Pour  soustraire  l'utérus  à  l'espèce  d'étranglement 
qu'il  éprouve  de  la  part  de  la  vulve ,  à  l'irritation  qui 
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résulte  de  l'action  de  l'air  extérieur,  de  celle  des  vête- 
mens,  des  frottemens  dans  la  marche,  du  contact  des 
urines,  il  faut  le  faire  rentrer  dans  le  vagin,  et  le  sou- 
tenir au  moyen  d'un  pessaire. 

359.  L'impossibilité  absolue  de  réduction  peut  dépen- 
dre du  volume  de  la  tumeur,  de  l'ancienneté  de  la  mala- 
die, de  la  densité  de  l'organe,  du  rétrécissement,  de  l'oc- 
clusion plus  ou  moins  complète,  de  l'ouverture  à  travers 
laquelle  on  doit  faire  passer  les  parties  déplacées. 
Quand  cette  dernière  complication  n'existe  pas,  on  a 
vu ,  sous  l'influence  d'une  circonstance  fortuite,  la  na- 
ture se  suffire  à  elle-même,  effectuer  en  quelque  sorte 
spontanément  une  réduction  regardée  jusque  là  comme 
impossible. 

360.  De  La  Barre,  chirurgien  au  bourg  de  Beuzevllle  , 
s'étant  retiré  dans  une  chambre  voisine  de  celle  où  sa 
femme  accouchait ,  eut  à  peine  entendu  les  premiers  cris 
de  son  enfant ,  que  ceux  de  la  mère,  qu'il  croyait  déli- 
vrée, le  rappelèrent  auprès  d'elle.  La  sage-femme  avait 
renversé  complètement  l'utérus  en  voulant  extraire  le 
placenta,  et,  croyant  que  c'était  un  faux  germe,  elle  s'ef- 
forçait de  l'arracher,  en  se  faisant  aider  d'une  autre  ma- 
trone également  ignorante.  De  La  Carre  reconnut  l'acci- 
dent et  ii'osa  tenter  d'y  remédier.  Cependant  des  essais  in- 
complets de  réduction  eurent  lieu,  la  sonde  fut  plusieurs 
fois  introduite  pour  évacuer  l'urine.  L'état  de  la  femme  de- 
vint  de  plus  en  plus  fâcheux  à  cause  de  la  continuité  de  l'hé- 
morrhagie.  Six  mois  après,  cette  dame  voulant  descendre 
de  son  lit,  fit  un  effort  et  tomba  sur  le  carreau.  A  l'instant 
même  elle  ressentit  dans  le  ventre  un  mouvement  extra- 
ordinaire, accompagné  d'une  douleur  très  vive,  qui  fut 
suivie  de  syncope.  Revenue  de  sou  évanouissement,  elle 
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s'aperçut  que  la  tumeur  avait  disparu:  le  renversement 
était  réduit.  Ce  fait,  communiqué  à  l'Académie  royale  de 
chirurgie,  fut  accueilli  avec  incrédulité;  il  est  même  pro- 
bable qu'il  serait  tombé  dans  l'oubli,  si,  quelques  années 
plus  tard,  Baudelocque  n'avait  observé  un  fait  encore 
plus  extraordinaire. 

361.  Madame  Boucliarlatte  accoucha  de  son  premier 
enfant,  en  1782,  au  cap  Français.  Au  moment  de  la  déli- 
vrance, qui  fut  effectuée  à  l'aide  d'une  main  introduite 
dans  la  matrice,  elle  éprouva  une  grande  douleur,  et 
sentit  ensuite  entre  les  cuisses  une  masse  d'un  çrand 
volume,  qu'on  repoussa  aussitôt  dans  le  vagin.  La  ma- 
lade perdit  beaucoup  de  sang,  tomba  plusieurs  fois  en 
syncope,  et  se  trouva  tellement  affaiblie  que  l'accou- 
cheur n'osa  plus  toucher  à  la  matrice,  dans  la  crainte 
que  cette  femme  ne  mourût  entre  ses  mains.  Après  avoir 
éprouvé  une  longue  série  d'accidens,  madame  B...,  au 
bout  de  sept  à  huit  ans,  vint  à  Paris  consulter  Baudeloc- 
que. Ce  célèbre  praticien  examina  la  tumeur,  recon- 
nut sa  nature,  essaya  de  la  réduire,  mais  ne  put  y  par- 
venir. Il  prescrivit  des  bains  et  du  repos.  La  veille 
du  jour  fixé  pour  tenter  de  nouveau  la  réduction,  quel- 
ques amis  de  madame  B...  voulurent  l'obliger  à  se  pro- 
mener dans  sa  chambre  ;  elle  se  débattit  et  tomba  brus- 
quement assise  sur  le  parquet.  Un  mouvement  extraor- 
dinaire et  une  douleur  aiguë  se  firent  sentir  dans  le 
ventre  ;  elle  perdit  un  instant  connaissance.  Baudelocque, 
appelé  aussitôt ,  ne  retrouva  plus  la  tumeur  qu'il  avait 
si  bien  examinée  trois  jours  auparavant.  A  dater  de 
cette  époque,  la  malade  reprit  de  la  fraîcheur,  de 
l'embonpoint;  veuve  depuis  plusieurs  années,  elle  se 
remaria,  devint  enceinte,  et  accoucha  heureusement  au 
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terme  ordinaire.  Un  an  après,  elle  mourut  d'une  maladie 
aiguë  (1). 

Ces  faits  sont  sans  doute  bien  extraordinaires;  mais 
quand  ils  ont  été  observés  par  des  médecins  instruits , 
et  certifiés  par  un  homme  aussi  grave,  aussi  conscien- 
cieux que  l'était  Baudelocque ,  il  est  impossible  de  les 
révoquer  en  doute.  Ils  méritent  donc  toute  l'attention 
des  praticiens,  puisqu'ils  font  voir  que  le  renversement 
de  l'utérus j  après  l'accouchement,  n'amène  pas  toujours 
la  mort ,  et  que  la  réduction  peut  même  avoir  lieu  sans 
le  secours  de  l'art. 

Gardons-nous  cependant  d'inspirer  trop  de  sécurité, 
et  de  présenter,  comme  règle  de  conduite,  des  cas  qui, 
n'étant  que  d'heureuses  exceptions,  ne  doivent  être  invo- 
qués que  comme  tels. 

Des  faits ,  malheureusement  nombreux  ,  n'ont  que 
trop  démontré  les  dangers  qui  accompagnent  l'intro- 
version. On  a  vu  des  femmes  succomber  aux  accidens, 
soit  primitifs,  soit  consécutifs ,  qu'elle  occasionne.  C'est 
pour  prévenir  cette  terminaison  funeste  que  quelques 
chirurgiens  ont  été  conduits  à  pratiquer  l'ablation  de 
l'utérus  au  moyen  de  l'excision  ou  de  la  ligature.  Cette 
extirpation ,  faite  quelquefois  par  méprise  ,  d'autres 
fois  avec  intention ,  a  été  dans  quelques  cas  couronnée 
de  succès. 

36^.  Morgagni,  dans  sa  45e  Lettre ,  dit  que  Slevogt , 
chirurgien  à  léna,  enleva  l'utérus  avec  les  trompes, 
croyant  exciser  seulement  une  excroissance  des  par- 
ties génitales,  et  que  la  femme  se  rétablit  heureusement. 
La  dissection  fit  voir  que  c'était  réellement  l'utérus  qui 

(l)  Voyez  Oailliex,  loaoeit.y  pag.  los. 
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avait  été  excisé.  On  lit  dans  la  même  Lettre,  que  Moli- 
netti  l'avait  aussi  amputé  avec  succès  sur  des  vieilles 
femmes  ;  mais  il  n'en  a  point  donné  la  preuve,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  par  la  dissection  des  pièces 
pathologiques. 

363.  Vieussens(I)  rapporte  l'observation  de  Jeanne 
Bergogneuse ,  à  laquelle  il  enleva  l'utérus  dans  un  cas 
d'introversion.  Ce  qui  aurait  pu  inspirer  des  doutes  sur  la 
réalité  de  cette  ablation,  c'est  que  cette  femme,  qui  vécut 
encore  dix  ans  après  l'opération,  continua  à  être  réglée. 
Mais  d'abord,  la  dissection  de  la  tumeur,  puis  l'ouver- 
ture du  cadavre ,  prouvèrent  que  l'utérus  avait  été  en- 
levé ;  il  ne  restait  plus  qu'un  petit  morceau  du  col  de 
ce  viscère,  lequel  était  fort  dur  et  calleux. 

364.  Cette  ablation  a  été  faite  à  Lyon  par  Bouchet, 
qui,  au  dire  de  Marc-Antoine  Petit  (2),  chirurgien 
de  la  même  ville  ,  lia,  pour  un  polype,  l'utérus  ren- 
versé depuis  trois  ans,  et  arracha,  par  cette  heureuse 
erreur,  la  femme  à  la  mort  lente  qui  la  menaçait. 
Mais  M.  Bouchet  fils  a  réclamé  contre  l'assertion 
de  Petit,  et  a  dit  que  c'était  avec  connaissance  de 
cause  et  après  avoir  reconnu  le  renversement  que 
son  père  s'était  décidé  à  lier  l'utérus.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  dans  beaucoup  de  cas  on  a  lié  un  polype, 
pour  l'utérus  (3).  D'autres  fois,  le  contraire  a  eu  lieu  • 
c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  fait  suivant  rapporté  par 
Boyer   (4) .  Une   femme  ,   âgée  de  vingt  -  quatre    ans , 

^i)   Traité  nouveau  des  liqueurs  du  corps  littmain,   tom.  2,  pag.  379,  in-4. 
Toulouse,  1713. 

(2)  Recueil  des  actes  de  la  Société  de  Santé  de  Lyon,  pag.  !09,  vol.  in-«. 
Lyon  .  an  vi,  1798. 

(3)  Voyez  Morgagni,  epislola  4S. 

(4)  Loee  cit.,  tom.  iOj  pag,  5lo. 
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enceinte  pour  la  première  fois ,  arrive  au  terme  de 
sa  grossesse  et  accouclie  heureusement  le  6  juillet 
1824.  La  sage-femme  qui  l'assistait,  dans  la  vue  de 
hâter  la  délivrance  ,  exerce  des  tractions  violentes 
sur  le  cordon  ombilical ,  et  renverse  complètement 
la  matrice,  qui  pend  entre  les  cuisses  sous  la  forme 
d'une  grosse  tumeur ,  à  laquelle  le  placenta  est  at- 
taché. 

Un  jeune  médecin  appelé  ,  méconnaît  la  maladie  , 
la  regarde  comme  un  polype  sur  lequel  le  pla- 
centa est  implanté  ;  il  détache  ce  corps ,  et  place  une 
ligature  sur  la  tumeur  qui  versait  une  grande  quan- 
tité de  sang.  La  constriction  exercée ,  au  moyen 
d'un  serre-nœud,  fait  cesser  l'hémorrhagie ,  et  la  tu- 
meur est  ensuite  repoussée  dans  le  vagin  le  plus  haut 
possible.  Cette  ligature  ne  causa  ni  douleurs  vives,  ni 
convulsions,  ni  aucun  accident  bien  remarquable,  quoi- 
que de  temps  à  autre  on  augmentât  la    constriction. 

Dix-huit  jours  se  passèrent  sans  qu'il  survînt  de 
grands  changemens  dans  l'état  de  la  malade.  A  cette 
époque  elle  fut  conduite  à  la  Charité,  et  reçue  dans  les 
salles  de  Boyer;  l'examen  fit  reconnaître  dans  le  vagin 
une  tumeur  ronde  ,  molle ,  dont  on  ne  pouvait  atteindre 
les  limites  supérieurement,  ni  même  l'endroit  où  était 
placée  la  ligature.  Sept  jours  après  l'entrée  de  la  ma- 
lade à  l'hôpital ,  la  ligature  tomba,  et  le  lendemain  la 
tumeur  sortit  spontanément  du  vagin.  L'examen  attentif 
de  cette  tumeur  fit  voir  les  orifices  des  sinus  utérins  et  les 
traces  de  l'insertion  du  placenta;  une  cicatrice  récente, 
froncée  ,  existait  à  sa  partie  supérieure.  En  détruisant 
cette  cicatrice,  on  pénétra  dans  une  petite  cavité  tapis- 
sée par  une  membrane  séreuse.  Toutes  ces  circonstances, 
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jointes  à  la  disposition  des  fibres  par  couches  et  la  dila- 
tation considérable  des  vaisseaux,  ne  permirent  pas  de 
douter  qu'elle  ne  fût  une  portion  de  la  matrice.  Cette 
femme  avant  voulu  sortir,  Bover  la  recommanda  aux 
soins  de  deux  élèves.  Quelques  jours  après  elle  succomba 
dans  sou  domicile.  A  l'ouverture  dii  corps  on  trouva 
que  la  portion  restante  de  la  matrice  formait  une  espèce 
d'entonnoir  profond  ,  dans  lequel  s'enfonçaient  les  liga- 
mens  larges  et  les  trompes  de  Fallope  5  les  ovaires  flot- 
taient sur  les  parties  latérales. 

365.  Le  26  juillet  1829  M.  Rècamier  a  fait  l'ablation 
de  l'utérus  pour  une  affection  cancéreuse  de  cet  organe, 
et  il  a  réussi  1  .  Ce  malheureux  succès  a  eu  des  suites 
trop  funestes,  pour  que  nous  le  citions  comme  un  exemple 
à  suivre.  La  malade  avant  survécu  à  cette  opération,  des 
essais  du  même  genre  furent  répétés  par  plusieurs  chirur- 
giens de  mérite,  et  des  femmes,  dont  quelques  unes  peut- 
être  avaient  encore  de  longues  années  à  vivre,  ont  toutes 
été  victimes  de  ces  tentatives  hardies.  Nous  pensons  qu'en 
chirurgie,  plus  qu'en  toute  autre  science,  il  y  a  des  limites 
qu'il  est  souvent  dangereux  de  chercher  à  franchir. 

366.  Cependant  si  l'extirpation  de  l'utérus  devait  être 
pratiquée,  nous  crovons  qu'elle  serait  plus  rationnelle, 
qu'elle  offrirait  plus  de  chances  de  succès  dans  la  chute 
et  l'introversion  anciennes  que  dans  les  déplacemens  ré- 
cens et  surtout  dans  les  aJfections  cancéreuses  de  cet 
organe.  Dans  les  deux  premiers  cas.  la  diminution  du 
calibre  des  vaisseaux  par  l'allongement  qu'ils  ont  subi,  la 
diminution  de  circulation,  de  vitalité  qui  eu  résultent. 


(1)  Rëcarpier;  Recherches  sur  le  traiiement  du  cancer,  tom.  I,  pag.  519  et 
«oiT.  Pari?,  1829. 
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l'espèce  d'atrophie  dé  l'organe  qui  en  est  la  suite ,  disposent 
au  succès  de  l'opération;  dans  les  deux  autres  ,  au  con- 
traire, on  rencontre  des  conditions  opposées.  Dans  tous 
les  cas,  on  ne  devrait  recourir  à  ce  moyen  extrême  que 
s'il  y  avait  impossibilité  d'assurer  autrement  la  conser- 
vation  de  la  femme. 

367.  Nous  croyons,  par  exemple,  que  la  ligature  était 
indiquée,  et  qu'elle  aurait  probablement  réussi  dans  le 
cas  suivant  (1").  Marianne  Roche,  âgée  de  trente-six  ans, 
grande,  bien  faite,  accouche  pour  la  seconde  fois  dans 
le  courant  de  décembre  1790.  L'accouchement,  la  dé- 
livrance et  les  suites  n'offrirent  rien  de  particulier.  Au 
quinzième  jour  de  sa  couche  Marianne  voulut  se  lever,  fît 
un  effort,  et  sentit  un  corps  qui  se  déplaçait  et  tombait  dans 
le  vagin.  Un  médecin,  puis  une  sage-femme,  prirent  la 
maladie  pour  une  descente  de  matrice  ;  le  repos,  la  posi- 
tion horizontale,  un  pessaire  qui  ne  put  être  gardé,  des 
médicaments  astringents  de  toute  espèce  furent  succes- 
sivenSnt  mis  en  usage  sans  succès.  Examinée  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  le  15  juin  I79I,  par  Petit,  cette  femme 
était  d'une  pâleur  effrayante,  faible,  abattue  par  des 
pertes  continuelles  en  rouge  et  en  blanc.  Le  ventre  et 
surtout  l'hypogastre  étaient  souples;  les  urines  cou- 
laient librement;  un  léger  sentiment  de  pesanteur  se 
faisait  sentir  sur  le  rectum  :  des  douleurs  dans  les  cuisses 
et  des  coliques  quoique  éloignées  otaient  le  repos  à  la 
malade  ;  elle  avait  eu  plusieurs  syncopes,  elle  cédait  malgré 
elle  a  l'assoupissement;  son  pouls  était  fréquent,  mais 
faible.  Le  toucher  fit  reconnaître  dans  le  milieu  du  vagin 
et  postérieurement  vers    la  concavité  du  sacrum ,   un 

(1)  Actes  de  la  Société  dt  Santé  de  Lyon,  toc.  cit.,  pag.  lOô  et  suiv. 
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corps  mollasse,  uni,  pyriforme,  tenant  par  son  pédicule 
au  centre  du  col  de  la  matrice ,  à  travers  lequel  il  passait 
sans  y  être  gêné ,  et  que  Petit  crut  reconnaître  pour  un 
polype  né  du  fond  de  cet  organe,  et  descendu  à  travers 
son  orifice  jusque  dans  le  vagin.  Quatre  autres  chirur- 
giens examinèrent  ensuite  la  malade;  tous  reconnurent 
un  polype  et  pensèrent  que  la  ligature  était  le  moyen  le 
plus  convenable  d'en  délivrer  la  malade.  En  conséquence, 
le  17  au  matin,  tous  lesconsultans  étant  réunis,  M.  Rey 
entreprit  de  faire  l'opération;  elle  fut  laborieuse  ,  les 
tentatives  furent  difficiles,  les  instrumens  pénétrèrent 
peu  avant ,  et  l'opérateur  disait  agir  sur  un  fond  qui 
le  repoussait. La  ligature  fut  cependant  placée  et  serrée; 
mais  dans  ce  moment  lafennne  poussa  un  cri  violent  qui 
fut  un  trait  de  lumière  pour  l'un  des  consultans.  Arrêtez, 
dit  Desgranges,  nous  nous  sommes  trompés:  je  soup- 
çonne un  renversement  de  matrice.  On  s'arrête,  on 
touche  de  nouveau ,  cette  exploration  laisse,  dans  une 
incertitude  dont  l'éclaircissement  est  renvoyé  aM  len- 
demain, parce  que  la  malade  fatiguée  demandait  du  repos. 

Les  ligatures  ayant  été  ôlées,  la  femme  ,  replacée 
dans  son  lit,  se  plaignit  de  coliques  plus  fortes  qu'à 
l'ordinaire,  qui  se  prolongèrent  toute  la  nuit,  et  que  des 
injections,  des  fomentations  émollientesne  purent  calmer. 

On  se  proposait  d'explorer  la  région  de  l'utérus  avec 
un  doigt  placé  dans  le  rectum  et  la  convexité  d'une 
sonde  introduite  dans  la  vessie.  Mais  le  lendemain  la 
malade  se  trouva  si  faible,  que  les  consultans,  prévoyant , 
sa  fin  prochaine,  ne  voulurent  point  la  fatiguer  par  de 
nouvelles  recherches.  En  effet ,  cinq  jours  après  ,  elle 
mourut.  L'ouverture  du  corps  fit  voir,  dans  le  vagin,  la 
matrice  de  grosseur  et  de  consistance  ordinaires^  engagée 
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tout  entière  à  travers  son  orifice  assez  mou  pour  per- 
mettre d'y  promener  circuluirement  le  doigt,  et,  foriiiaaJ^ 
une  gouttière  qui  avait  dans  tous  les  points  de  son  éteiî- 
due  sept  ou  huit  lignes  de  profondeur.  Du  côté  de  l'ab- 
domen on  voyait  une  cavité  dont  les  parois  étaient 
formées  par  la  surface  externe  de  la  matrice  renversée, 
et  sur  le  bord  de  laquelle  reposaient  à  droite  et  à  srau- 
clie  l'ovaire  et  le  morceau  frangé  ,  qui  semblaient  près 
de  s'y  introduire. 

Si  nous  nous  sommes  élevé  contre  la  hardiesse  des 
personnes  qui  n'ont  pas  craint  d'attaquer  l'utérus  en 
place  et  de  l'enlever  lorsqu'il  était  cancéreux  ou  seule- 
ment hypertrophié,  comme  nous  l'avons  vu  faire,  nous  ne 
saurions  trop  déplorer  la  timidité  qui,  dans  ce  cas,  a  ar  • 
rété  l'opérateur  ;  il  est  probable  que  si  au  lieu  d'en- 
lever la  ligature  on  l'avait  fortement  serrée ,  on  aurait 
conservé  les  jours  de  cette  femme. 

Pour  compléter  Thistoire  des  déplacemens  des  orga- 
nes génitaux,  nous  devrions  parler  ici  de  ceux  du  va- 
gin; mais  ces  déplacemens  étant  le  plus  ordinairement 
syujptomatiques  de  ceux  de  l'utérus,  les  accompagnent 
souvent;  quand  ils  sont  idiopathiques,  ils  reconnaissent 
à  peu  près  les  mêmes  causes ,  exigent  «an  traitement 
analogue,  et  lorsqu'ils  sont  partiels,  ils  se  lient  à  l'his- 
toire du  cystocèle  et  du  rectocèle  ;  nous  croyons  devoir 
renvoyer,  poyir  ce  sujet,  à  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  des  déplacemens  de  l'utérus,  et,  pour  ce  que  nous 
omettons,  aux  ouvrages  spéciaux  de  pathologie  externe. 


i8 
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ARTICLE    V. 

Des  movens  conteDtifs,dans  le  traitement  des  déplaceraens 
''  de   l'utérus. 

368.  Dans  chaque  déplacement  de  rutérus  les  liga- 
mens  et  les  parties  qui  leiu' sont  voisines  éprouvent  dans 
leurs  dispositions  physiques  et  vitales,  des  changeniens, 
des  modifications,  qui  leur  permettent  rarement  de  main- 
tenir l'organe  réduit  dans  son  état  primitif,  à  ipoins 
toutefois  que  le  déplacement  ait  été  peu  considérable 
ou  de  courte  durée.  A  la  suite  de  ces  cléplacemens,  lors- 
que l'organe  a  été  réduit  et  que  les  diverses  précautions 
indiquées  pour  le  maintenir  en  place  sont  insuffisantes, 
on  a  recours  à  l'emploi  de  quelques  moyens  mécaniques. 
Cette  partie  du  traitement  n'est  pas  toujours  facile,  elle 
a  depuis  long-temps  fixé  l'attention  des  chirurgiens, 
exercé  leur  patience  et  leur  sagacité.  Ces  moyens  sont 
les  éponges  et  les  pessaires. 

§  r*.  Des  éponges. 

369.  Les  éponges  sont  des  corps  trop  connus,  pour  que 
nous  en  donnions  ici  la  description.  Quand  on  veut  se 
servir  d'épongés ,  on  doit  préférer  les  plus  fines,  celles 
qui  sont  oblongues,  d'un  volume  médiocre.  On  les  lave 
plusieurs  fois  à  grande  eau;  on  les  débarrasse  des  incrusta- 
tions ,  des  petits  coquillages ,  des  divers  corps  étrangers 
qu'elles  peuvent  contenir,  et  qui,  par  leur  d(n'eté,  leurs 
aspérités  ,   pourraient  blesser  les  organes  de  la  f«Mnme. 

Ces  précautions  prises,  on  s'occupe  de  leur  donner 
une  forme  qui  soit  en  harmonie  avec  celle  du  vagin, 
et  un  volume  inférieur  à  sa  capacité.  Si  leurs  dimensions 
étaient  trop  considérables ,  elles  auraient  l'inconvénient 
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de  distendre  outre  mesure  les  parois  de  l'organe, 
d^augmenter  le  relàchemeiit,  de  geoer  le  cours  des 
urines  et  celui  des  matières  stercorales.. 

370.  Avant  d'introduire  une  éponge  ,  il  faut  la  tra- 
verser d'un  fd  ciré,  afin  de  pouv'oir  la  retirer  sans  dou- 
leur, h.  laver  et  la  changer  à  volonté.  Pour  Tiiîtro- 
duire,  on  fait  coucher  la  malade  comme  si  on  voulait  ré- 
duire une  desceiite  de  l'utérus;  on  écarte  les  grandes 
lèvres  avec  l'indicateur  et  le  pouce  d'une  des  mains 
avec  l'autre  on  presse  l'éponge  pour  en  diminuer  le  vo- 
lume; on  'présente  l'une  de  ses  extrémités  à  l'orifice 
vulvaire  et  on  l'insinue  en  lui  faisant  suivre  l'axe  du 
vagin.  Quand  l'éponge  est  introduite  ,  on  inj-ecté  de 
l'eau  fraîche  à  laf|;iel!e  on  ajoute  un  quart  de  vin 
blanc,  quelques  ^cuillerées  de  vinaigre  ou  un  seizième 
environ  d'alcool.  On  engage  la  malade  à  garder  la  po- 
sition liorizonîale  pendant,  quelque  temps.  Si  les  or- 
ganes ont  été  très  relâchés;  si  la  femme  est  d'une 
constitution  mo!Ie,  peu  irritable;  s'il  n'existe  point  de 
trace  d'inflammation,  ou  a  recours  à  des  injections  plus 
astringentes,  plus  stimulantes;  on  p'^ut  employer  l'infu- 
sion de  roses  de  Provins, les  décoctions  de  tan,  de  raci- 
nes de  bistorte,  d'écorce  de  grenade,  de  quinquina,pures 
ou  coupées  avec  du  vin,  un  peu  d'eau-de-vié  ;  les  solu- 
tions d'acétate  de  plomb,  d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  etc. 

371.  Pendant  les  premiers  momens  ou  les  premiers 
jours,  la  présence  de  l'éponge  cause  un  pieu  de  gêne,  d'ir- 
ritation, mais  bientôt  les  femmes  s'y  accoutument  et  n'en 
sont  nullement  incommodées.  Il  faut  avoir  soin  de  faire 
laver  et  de  changer  souvent  l'éponge;  sans  cette  pré- 
caution ,  dictée  par  la  propreté,  elle  s'imbibe,  se 
pénètre  des  fluides  qui  s'écoulent  des  organes  génitaux  ; 


276  TRAITÉ    DES   ACCOUCHEMEN.S. 

ces  flLiicles,  altérés  par  la  chaleur  cîu  lieu,  passent  à  la 
fermentation  putride ,  deviennent  une  source  d'irri- 
tation,  d'exhalaisons  iufecles,  qui  peuvent  exercer  une 
influence  fticheuse  sur  les  organes  et  la  santé  de  la 
fem>'ne. 

Quand  Tépoiige  a  «'te  inlroduiteà  nu,  quand  elle  a  sé- 
journé quelque,  temps  dans  les  parties,  sans  avoir  été 
lavée  ou  chang^ée,  nous  l'avons  Vue  quelquefois  imbibée 
d'une  sérosité  sanguinolente,  produit  de  l'irritation  d^s 
parois  du  vagin.  Les  points  de  la  surface  interne  de 
cet  organe,  qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  aspérités 
de  l'éponge^  rougissent,  s'enflamment  et  deviennent  le 
siège  d'une  exhalation  sanguine,  puis  de  petites  ulcé- 
rations superficielles  qui ,  par  la  douleur  et  l'écoulement  ' 
abondant  qu'elles  occasioniient ,  forcent  à  abandonner 
l'emploi  de  ce  moyen.  Pour  prévenir  cet  iiiconvénient , 
nous  avons  l'habitude  d'enfermer  l'éponge  dans  une  es- 
pèce de  chemise  ou  petit  sac  en  toile  fine,  en  batiste, 
pourvu  à  son  extrémité  inférieure  d'une  coulisse,  qu'on 
fronce  au  moyen  d'un  lacet;  on  introduit  le  tout  dans  le 
vagin ,  puis  on  le  fixe  à  la  ceinture  de  la  fename  à  l'aide 
du  lacet.  Le  but  de  cette  précaution  est  trop  facile  à 
saisir  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  l'expliquer. 

Les  éponges  conviennent  dans  le  relâchement  de  l'uté- 
rus et  du  vagin  au  premier  et  au  second  degré,  dans  quel- 
ques espèces  de  hernies  vaginales;  elles  sont  encore  indi- 
quées lorsqu'il  existe  un  boursouflement  de  la  membrane 
muqueuse  du  vagin,  ou  bien  un  gonflement  dur,  doulou- 
reux, de  l'urètre.  Elles  ne  sauraient  convenir  dans  la 
précipitation,  la  rétroversion  et  l'antéversiou;  il  faut 
alors  employer  les  pessaires. 
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§  n.  Des  pefsaires. 

372.  Les  pessaires  sont  des  corps  solides  qu'on  intro- 
duit dans  le  vagin  ;  ils  sont  ordinairement  perces  à  leur 
centre,  pour  favoriser  la  sortie  des  humeurs  produites 
par  les  organes  qu'ils  sont  destines  à  soutenir  ;  ces  in- 
strumeus  sont  employés  en  médecine  depuis  la  plus 
haute  antiquité. 

Le  nom  âe  pessaïre ,  pessaràim  ,  vient  du  mot  grec 
Tzzaaoç,  qui  signifiç  petite  pierre  ,  soit  que  les  anciens  en 
fissent  entrer  dans  leur  composition,  soit ,  ce  qui  est 
plus  probable ,  à  cause  de  la  solidité  qu'ils  donnaient  à 
ces  instrumens,  dont  la  résistance  pouvait  être  comparée 
à  celle  de  la  pierre. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  étymologie ,  les  anciens ,  à 
commencer  par  Hippocrate,  se  servaient  de  pessaires 
pour  soutenir  les  organes  déplacés  et  porter  sur  eux. 
les  médicamens  qu'ils  voulaient  y  appliquer.  Ils  les 
composaient  d'un  mélange  de  diverses  substances  mé- 
dicamenteuses ,  auquel  ils  incorporaient  de  la  cire, 
de  la  laine ,  du  poil  de  lièvre ,  des  morceaux  de  vieux, 
linge  afin  de  lui  donner  plus  de  consistance  et  une 
forme  convenable.  Ils  en  variaient  la  composition  de 
différentes  manières  .  suivant  l'affection  qu'ils  voulaient 
combattre  et  les  indications  qu'ils  se  proposaient  de. 
remplir.  Ils  avaient  des  pessaires  émolliens,  astringens 
et  apéritifs.  Les  premiers,  composés  de  cire  blanche» 
de  graisse  d'oie  ou  de  poule,  de  moelle  de  bœuf  ou  de 
cerf,  de  beurre  frais,  étaient  employés  dans  les  inflam- 
mations, les  ulcérations  de  l'utérus  et  du  vagin;  les 
seconds  étaient  destinés  à  remédier  aux  déplacemens  de 
ces    organes  et    aux   fleurs  blanches.   Les   apéritifs    &e 
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faisaient  avec  le  miel,  l'armoise,  le  dictarae,  le  chou, 
la  rhue  et  la  scarnmonëe;  ils  en  recommandaient  rasade 
dans  les  constnctions  des  organes  génitaux,  le  retard 
et  la  suppression  des  règles. 

Les  modernes  regardent  les  }>essaiî-es  comme  des 
moyens  purement  coutentifs  ;  ils  ne  s'en  servent  que 
pour  maintenir  les  organes  d^ns  le  lieu  qu'ils  doivent 
occuper.  Si  Télat  de  Torgane  relâche  ou  déplacé  exige 
l'emploi  de  moyens  pharmaceutiques,  ilspréfèrent  les  ad- 
ministrer isolément  ou  concurremment,  sans  pour  cela 
se  croire  obligés  de  les  incorporer  avec  les  substances 
qui  servent  à   fabriquer  ces  inst rumens. 

o73.  Composition.  Les  pessaires  étant  considérés 
sous  ce  point  de  vue,  on  dut  abandonner  les  prépara- 
tions des  anciens  et  chercher  des  substances  qui,  par 
leur  nature,  fussent  à  la  fois  solides,  légères,  souples 
et  inaltérables.  C'est  pour  arriver  cà  ce  but  qu'on  a 
mis  à  contribution  les  trois  règnes  de  la  nature,  et 
qu'on  a  successivement  employé  des  végétaux,  le  liège, 
le  ti'leuljle  buis,  la  racine  de  vigne  sauvage;  des  sub- 
stances animales,  îa  coine,  le  cuir,  l'ivoiie,  la  cire; 
enfin  des  métaux,  Tor,  l'argent,  Tétain.  le  plomb,  le  fer- 
blanc.  Mais  ne  trouvant  pas,  dans  cliacune  de  ces  ma- 
tières prises  isolément,  les  qualités  voulues  pour  faire  de 
bons  pessaires ,  on  les  a  associées  les  unes  aux  autres. 
Ainsi,  le  liège,  qui  offre  la  légèreté  unie  à  un  certain  de- 
gré d'élasticité,  est  trop  poreux;  il  s'imbibe  trop  vite  des 
mucosités,  du  sang  et  des  autres  lunneurs  qui  décou- 
l.^nt  des  organes  de  la  femme  ,  pour  résister  long-temps 
à  1  altération.  Ces  humeurs  retenues  dans  les  inters- 
tices s'échauffent,  fermentent,  se  putréfient  et  ne  tardent 
pas  à  produire  des  gaz  dont  la  nature  et  l'odeur  peu- 
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vent  occasionner  des  accldens  plus  ou  moins  fâcheux. 
Pour  parer  à  ces  inconvéïiieiis,  on  l'a  recouvert  d'un  en- 
duit de  cire  vierge  cjui  ,  en  obstruant  les  porosités  ,  em^ 
pêche  Timbibilion  des  humeurs  et  retarde  l'altération  du 
p es sa  ire. 

C'est  parles  mêmes  motifs  qu'on  a  cru  devoir  recouvrir 
les  pessaires  de  bois  de  tilleul  d'un  vernis  plus  ou  moins 
résistant. 

Quant  au  buis,  il  est  trop  dense  pour  qu'on  ait  à 
redouter  de  semblables  altérations;  mais  sa  pesanteur  le 
lend  peu  propre  à  la  confection  des  pessaires  d'un  grand 
volume;  on  ne  l'emploie  que  pour  ceux  dits  en  bilbo- 
quet et  à  cuvette.  Il  en  est  de  même  de  l'ivoire. 

La  cire  pure  n'est  pas  assez  résistante  pour  faire  de 
bons  pessaires;  ce  n'est  que  comme  enduit  sur  les  bois 
ten;lres  cju'elle  est  utile  dans  leur  confection. 

Les  métaux  ont  une  densité  qiii  n'est  pas  exempte 
d  Jnconvéniens;  comme  ils  ne  peuvent  être  employés 
seids,  c'est-à-dire  sans  soudure,  ils  ne  sont  pas  à  l'abii 
de  toute  altération;  outre  ces  considérations,  il  en  est 
d'autres  qui  les  feront  toujours  rejeter,  du  moins  pour 
l'or  et  l'argent ,  c'est  le  prix  élevé  de  la  matière  et  le 
travail  qu'ds  exigent. 

A  la  fin  du  dernier  siècle,  un  fabricant  d'instru- 
mens  de  chirurgie  ,  nommé  Bernard ,  fit  des  pessaires 
avec  un  tissu  de  soie,  de  lin  ou  de  coton,  bourré 
de  crin  ou  de  laine,  et  recouvert  d'un  enduit  composé 
d'oxide  de  plomb  ,  d'une  huile  siccative,  ce'le  de  lin,  et 
peut-être  aussi  d'une  certaine  quantité  de  caoutchouc, 
puisque  les  instruniens  préparés  d'après  ce  procédé  sont 
généralementconnussous  le  nom  àe pessaires  dégomme 
élastique.   Ces  pessaires  étaient  bien  supérieurs  à  ctio; 
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qui  avaient  été  faits  avant;  cependant  le  vernis  qui  les 
recouvre  ge  gerce ,  s'écaille ,  et  ne  les  garantit  pas  tou- 
iours  (le  l'infiltration  des  hunieurs. 

Aujourd'hui  on  emploie  le  caoutchouc,  qui  réunit  au 
plus  haut  degré  toutes  les  qualités  désirées.  Plusieurs  fa- 
bricans  se  disputent  l'honneur  de  cette  innovation;  mais 
celui  qui  nous  paraît  avoir  employé,  un  des  premiers,  le 
caoutchouc  pur  dans  la  confection  des  pessaires,  est 
Juvilie.  Son  ouvrage  (1),  qui  parut  en  1786,  contient 
une  description,  des  planches  et  des  observations  qui 
prouvent  que,  dès  1782,  il  employait  cette  substance 
avec  succès. 

374.   Formes  et  usages.  Si  la  matière  des  pessaires  a 
beaucoup  varié  ,  les  formes  qu'ils  ont  reçues  n'ont  pas 
offert  mouis    de  différences  ;  quelques  unes  paraissent 
avoir  été  purement  arbitraires,  et  ne  reposent  sur  aucun 
principe;  d'autres  ont  été  le  fruit  de  la  réflexion  et  sont 
basées  sur  les  idées  que  leurs  auteurs  s'étaient  formées 
de  la  manière  d'agir  de  ces  instrumens,  ou  sur  les  points 
d'appui  qu'ils  croyaient  devoir  trouver  dans  Tintérieur  du 
bassin.  On  a  doimé  aux  pessaires  la  forme  d'une  sphère, 
d'un  œuf,  d'un  cœur  déprimé,  celle  d'un  anneau,  carré, 
circulaire  ou  ovale  (Levret),  dîuii  triangle,  d'un  8  de 
de  chiffre  (Bruni ughausen)  ,  d'un   bondon  ,  d'un  bilbo- 
quet (Suret),  d'une  coupe,  d'une  cuvette  (^Smellie);  on  en 
a  fait  d'élythroïdes  (  J.  Cloquet),  etc.  Quelques  uns  de 
ces  instruniens  ont  été  munis   d'un   support,  d'un  cor- 
don, soit  pour    les  maintenir,  soit  pour  faciliter  leur 
extraction;  le  plus  grand  nombre  en  est  dépourvu.  La 


(i)  Traité  des  bandages  herniaires^  par  JuviUe,  p^^ge  Î81,  fit  planche  XIII» 
fig.  5  ct4-"-Paris>7'56,  l  ro!.  ia-8.  > 
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plupart  sont  perforés ,  quelques  uns  ne  le  sont  pas^ 
Parmi  ces  variétés  infinies  de  formes,  toutes  ne  sont 
pas  également  favorables;  les  unes  sont  mauvaises  et 
doivent  être  rejetées;  les  autres,  quoique  généralement 
bonnes,  ne  sont  pas  applicables  à  tous  les  cas;  on 
pourrait  même  dire  que  chaque  déplacement  exige  en 
quelque  sorte  une  forme  spéciale,  et  chaque  cas,  un 
pessaire  particulier.  C'est  parce  qu'on  n'a  pas  fait  assez 
d'attention  à  cette  exigence ,  qu'on  n'a  pas  retiré  de 
l'emploi  des  pessaires  tout  le  bien  qu'on  avait  droit  d'en 
attendre.  Il  nous  paraît  donc  utile  d'examiner  la  forme 
qu'il  convient  de  leur  donner,  pour  chaque  espè(-e  de 
déplacement. 

Les  pessaires  en  anneau,  dits  en geuiblettes^  convien- 
nent dans  le  relâchement  et  la  chute  de  l'utérus  ;  ils 
doivent  présenter,  à  leurs  faces  supérieure  et  inférieure, 
un  évasement  en  forme  de  cuvette  pour  loger  le  col,  et 
pour  que  l'écoulement  du  sang  et  des  mucosités  puisse 
s'opérer  facilement.  Cette  forme  est  de  toutes  la  plus 
commode,  en  ce  que  l'instrument,  une  fois  placé,  n'of- 
fre rien  à  l'extérieur  qui  puisse  révéler  sa  présence. 
En  générid  ces  pessaires  incommodent  peu,  ils  ne  gê- 
nent en  aucune  manière  l'exercice  des  fonctions.  On 
a  de  nombreux  exemples  de  femmes  qui ,  malgré  leur 
emploi,  ont  continué  à  vivre  avec  leur  mari,  sans  que 
leur  présence  se  soit  opposée  à  la  fécondation.  Aussi  ces 
pessaires  sont-ils  préférés  et  presque  exclusivement 
adoptés. 

Tout  en  reconnaissant  les  avantages  de  cette  espèce 
de  pessaire,  gandons-nous  de  les  exagérer;  il  est  des 
cu'constances  où.  elle  ne  peut  convenir.  Lorsqu'il  y  a 
précipitation   de    l'utérus,  les  pessaires  à  tige,    en  bil-? 
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boqiiet  ou  à  cuvette  sont  préférables  ;  il  en  serait  de 
même  clans  une  simple  descente  de  l'utérus,  si  le  vagin 
avait  acquis  une  largeur ,  une  amplitude  démesu- 
rées. Dans  le  renversement  idiopaihique,  soit  général, 
soit  partiel,  du  vagin,  les  pessaires  en  bondon  ou  les 
éljthroïdes  conviennejit  mieux.  Dans  l'antéversion  ,  la 
rétroversion,  les  pessaires  en  gobelet,  en  tulipe,  en 
cuvetle,  ont  un  avantage  marqué  sur  les  autres, 
et  cependant  ils  ne  réussissent  pas  toujours. 

Frappé  des  difficultés  qu'on  éprouve  à  réduire  l'utérus 
dans  la  rétroversion,  et  à  le  maintenir  en  place  quand  il  a 
été  réduit,  nous  en  avions  depuis  long-temps  signalé  les 
causes  et  appelé  sur  ce  point  Taltention  des  élèves.  En 
1829,  nous  fûmes  considté  avec  MM.  Guersant  et  Dé- 
sormeaux,  pour  madame  G...,  rue  Saint-Paul  au  Marais, 
qui,  affectée  de  rétroversion  de  l'utérus,  n'éprouvait 
aucun  soulagement  de  l'usage  d'un  pessaire  en  cuvette. 
N>ous  exposâmes^à  ces  messieurs  nos  idées  sur  celte  es- 
pèce de  déplacement;  nous  leur  fîmes  observer  que 
l'utérus  serait  en  vain  redressé,  le  déplacement  se  re- 
produirait sans  cesse,  si  on  ne  parvenait  à  combler  le 
vide ,  à  occuper  l'espace  compris  entre  la  face  posté-, 
rieure  de  l'utérus  et  la  coiubure  du  sacrum.  Nous 
proposâmes  alors  de  faire  construire  tout  exprès  un 
pessaire  qui  porterait  sur  son  bord  supérieur,  dans 
le  point  qui  devrait  être  en  contact  avec  la  partie  su- 
périeure et  postérieure  du  vagin,  une  espèce  de  sail- 
lie ,  d'éperon ,  assez  considérable  pour  occuper  l'es- 
pace indiqué  et  s'opposer  au  retour  du  déplacement. 
Ges  messieurs  ayant  adopté  cette  proposition,  nous 
fîmes  construire,  par  M.  Verdier^j  plusieurs  pessaires 
qui  remplirent  assez  bien  i'indication.  Gependant,  nous 
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devons  le  dire,  ce  pessaire  se  dérangeait  quelquefois,  il 
tournait  sur  son  axe ,  et  nous  mettait  dans  le  cas  de 
nous  assurer  souvent  de  sa  position.  A  près  l'avoir  employé 
pendant  quelques  mois,  l'utérus  étant  b/en  redressé, 
nous  crûmes  devoir  en  suspeî)dre  l'usage;  mais,  pour 
assurer  la  guérison  autant  que  possible,  nous  lui  substi- 
tuâmes, encope  pendant  sixsemaines,  un  pessaire,  dit  de 
gomme  élastique,  assez  ^ros  et  muni  d'un  support.  Plus 
de  buit  ans  se  sont  écoulés  depuis  la  suppression  de  ce 
pessaire;  celte  dame,  que  nous  rencontrons  souvent 
dans  le  monde,  ne  s'est  plus  ressentie  de  sa  rétroversion 
et  continue  à  jouir  de  la  meilleure  santé. 

L'année  suivante,  au  mois  d'avril  1830, nous  fiimes 
demandé,  rue  de  Provence  ,  n"  2,  pour  remédier  à  une 
rétroversion  cbez  madame  de  G...,  jeune  femme,  âgée  de 
24  ou  26  ans,  mère  de  deux  enfans,  et  à  laquelle  nous 
avions  donné  des  soins  dans  ses  accoucliemens.  Nous  ré- 
duisîmes l'organe ,  et ,  après  avoir  placé  un  des  pessaires 
que  nous  avions  fait  construire  pour  le  cas  précédent, 
nous  yous  aperçûmes,  au  bout  de  quelques  jours,  que  la 
saillie  qui  devait  rester  en  arrière,  enjre  le  col  et  la  con- 
cavité du  sacrum  ,  avait  été  cbassée  à  droite  et  en  avant, 
probablement  par  le  cours  des  matières  dariS  le  rectum,  et 
que  le  déplacement  s'était  l'eproduit.  Nous  prîmes  alors  un 
morceau  deliége  long  de  cinq  poucesenviron  et  épais  d'un 
pouce  en  carré  ;  nous  le  disposâmes  de  manière  à  lui  don- 
ner une  courbure  telle,  qu'il  offrît  une  convexité  en  arrière, 
une  légèi'e  concavité  en  avant;  ses  angles  furent  arrondis, 
son  extrémité  inférieure  fut  coupée  obliquement  d'avant 
en  arrière,  la  supérieure  le  fut  aussi,  dans  le  même  sens  , 
mais  de  manière  à  enlever  les  deux  tiers  antérieurs  de 
son  épaisseur  dans  une  étendue  de  plus  d'un  pouce,  afin 
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que  le  col  deTutérus  ne  fût  ni  gêné,  ni  comprimé  dans  ce 
sens,  et  à  laisser  sur  le  plan  postérieur  une  languette 
épaisse  de  quatre  à  cinq  lignes  et  longue  de  huit  à  dix. 
Nous  le  perforâmes  dans  toute  sa  longueur  avec  un  fer 
rouge  pour  faciliter  l'écoulement  des  humeurs  de  l'u- 
térus. Ce  pessaire  informe  fut  recouvert  de  cire  vierge 
et  placé  dans  le  vagin.  Cette  application  fut  suivie  d'un 
soulagement  marqué;  les  douleurs  de  reins,  du  haut  des 
cuisses,  le  sentiment  de  pression,  de  pesanteur  dans  le 
bassin  et  la  région  fessière,  furent  dissipées;  la  malade 
put  faire  quelques  pas  dans  son  appartement  sans  souffrir. 
Cependant  nous  l'engageâmes  à  garder  le  repos  dans 
une  position  horizontale  ,  jusqu'à  ce  que  nous  eussions 
observé  les  effets  produits  par  ce  pessaire,  avant  d'en 
faiji'e  construire  un  définitif.  Pendant  cette  période  d'ex- 
pectation ,  la  malade  ennuyée,  sans  doute ,  de  garder  le 
repos,  fit  appeler  un  de  nos  confrères,  qui,  ayant  ex- 
trait le  pessaire  que  nous  avions  placé  provisoirement , 
et  surpris  de  la  forme  insolite  que  nous  lui  avions  don- 
née, nous  demanda  ,  un  jour,  en  nous  rencontrant*  pour 
quel  motif  nous  avions  agi  ainsi.  Nous  lui  répétâmes  ce  que 
vingt  fois  nous  avions  dit  dans  nos  leçons,  que  dans  la  ré- 
troversion les  pessaires  ordinaires  ne  pouvaient  convenir? 
qu'on  devait  leur  donner  une  forme  spéciale,  et  s'attacher 
surtout  à  combler  l'intervalle  qui  doit  exister  entre  la  face 
postérieure  du  col  de  l'utérus  et  la  concavité  de  sacrum  ; 
que,  si  le  pessaire  ne  remplissait  pas  cette  indica- 
tion ,  on  était  sans  cesse  exposé  à  voir  ce  déplacement 
se  reproduire.  Profitant  de  ces  indications,  ce  médecin 
a  remplacé  avec  avantage  chez  cette  dame,  notre  pes- 
saire, par  l'application  d'une  simple  bouteille  apla- 
tie de  caoutchouc,  telle  qu'on  en  trouve  dans  le  com- 
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merce.  -  Nous  sommes  surpris  que  ce  confrère v,  au  mé- 
rite duquel  nous  nous  sommes  toujoin\s  plu  à  rendre 
justice,  n'ail  pas  jugé  à  propos  de  faire  connaître  celui 
qui  lui  avait  révélé  ces  indications  et  les  premiers 
moyens  de  les  remplir.  Dans  un  mémoii'e  quia  pour  base 
le  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  il  se  coiuente  de 
dire  (1)  :  «  La  maladie  fut  reconnue  et  l'on  essaya  sur-le- 
champ  l'application  d'un  pessaire.  Le  médecin  qui  s'en 
chargea,  particulièrement  versé  dans  la  pratique  des  ac- 
couchemens  et  dans  tout  ce  qui  a  rapport  aux  maladies 
des  femmes,  comprit  facilement  que  les  pessaires  ordi- 
naires seraient  sans  succès  pour  le  <'as  présent;  il  en  ipna- 
gina  un  en  liège,  d'une  forme  nouvelle,  qui  dénotait  que 
l'indication  avait  été  saisie:  c'était  un  carré  long,  assez 
épais  pour  remplir  le  vagin,  et  surmonté  d'une  saillie, 
mince  en  arrière,  pour  s'opposer  à  rabaissement  du  corps 
de  la  matrice  dans  ce  sens.  » 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  quand  la  rétrover- 
sion se  reproduit  avec  facilita,  cela  peut  tenir  à  une 
réduction  incomplète,  à  l'ancienneté  de  la  maladie,  à  la 
laxité  des  parties,  à  la  trop  grande  courbure  du  sacrum, 
a  l'amaigrissement  considérable  de  la  femme ,  et  par- 
dessus tout  à  la  rétroflexion  ou  courbure  du  corps  de 
l'utérus  sur  le  col.  Pour  s'opposer  à  la  récidive,  il  faut 
que  le  pessaire  soit  construit  de  telle  sorte  qu'il  laisse  le 
col  libre  eu  avant  et  en  bas,  qu'il  refoule  en  haut  le  cui- 
de-sac  postérieur  du  vagin  ,  de  manière  à  occuper  l'es- 
pace compris  entre  l'utérus  et  le  sacrum,  et  qu'en  por- 


(i)  De  quelques  déptacemens  de  ta  matrice  ,  et  des  pessaires  les  plus  conve- 
nables pour  y  remédier ,-  Mémoires  d$  l'Acad,  roy,  de,  Médecine,  t.  II,  p,  i520, 
ia-4.  Paris,    18S3. 
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tant  le  col  de  l'utérus  en  haut  et  en  arrière ,  il  tende 
à  en  incliner  le  fond  dans  le  sens  inverse. 

Les  déplacemens  de  l'utérus  ne  sont  pas  les  seuls  cas 
qui  réclament  l'emploi  despessaires,  on  peut  lesemolover 
utilement  pour  combattre  certaines  incontinences  d'u- 
rines,  comme  le  fit  Hischer  (1)  :  ils  servent  égnlement 
pour  maintenir  les  hernies  qui  se  font  à  travers  les  pa- 
rois du  vagin  ,  et   quelquefois  même  à  les  guérir. 

Il  v  a  douze  ans  environ  qu'une  femme  de  la  campagne, 
âgée  d'une  soixantaine  d'années,  vint  nous  consulter 
pour  des  tiraillemens  d'estomac,  des  coliques,  des  dou- 
leurs de  bas-ventre;  elle  avait,  disait-elle,  une  descente 
de  matrice.  En  l'examinant ,  nous  trouvâmes  une  tumeur 
herniaire,  longue  de  cinq  à  six  pouces,  qui  dépassait  la 
vulve  et  qui  était  formée  par  une  anse  de  lintestin 
grêle,  échappée,  entre  le  col  et  la  paroi  antérieure  du  rec- 
tum, à  travers  une  éiailiure  du  vagin,  jnous  réduisîmes 
la  hernie,  un  large  pessaire  en  anneau  fut  appliqué,  et 
depuis  la  femme  s'est  bien  portée. 

Nous  fûmes  appelé,  rue  Monlholon  ,  n"  5  ,  pour  une 
dame,  âgée  de  plus  de  60  ans,  qui  portait,  dans  le  vagin, 
entre  la  paroi  antérieure  du  col  de  l'utérus  et  la  partie 
postérieure  de  la  vessie,  une  tumeur  rnolie.  bosselée,  iné- 
gale, de  la  grosseur  d'u  n  œuf  de  poule  d  Inde.  Cette  tumeur 
indolente,  réduclible,  augmentait  de  volume  dans  la  posi- 
f  tion  verticale,  les  efforts  de  toux  ,  d'expiration  ;  elle  était 
aussi  formée  par  une  anse  d'intestin  grêle.  Cette  dame 
éorouvait  des  envies  fréquentes  d'uriner,  des  difficultés 
pour  satisfaire  ce  besoin,  se  plaignait  de  tiraillemens  d'es- 


(1)  Haller,  Diipnfatiopes  chirurerira.  Disserlalto,  de   incontlnmlia  urines 
tx  partu,  globulis  tigneU  curanda.  Tome  m,  page  397.  E>au«3Dnaef,  173S. 
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tomac,  de  (îouleats  dans  le  bas-ventre.  Après  avoir  re- 
connu la  nature  de  la  tumeur,  et  l'avoir  réduite ,  nous 
posâmes  uq  pessaire,  qui  fut  laissé  en  place  pendant  trois 
ou  quatre  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  hernie  ayant 
comj)lctement  disparu,  nous  engageâmes  cette  malade  à 
abandonner  le  pessaire,  qui  occasionnait  un  écoulement 
blanc  très  abondant,  au  risque  de  revenir  à  son  usage,  si 
plus  tard  la  tumeur  et  les  indispositions  reparaissaient. 
Six  mois  se  passèrent  sans  accidens  ;  mais  la  mauvaise 
saison  ayant  ramené  une  affection  catarrhale,  à  laquelle 
cette  dame  est  sujette  tous  les  hivers,  les  quintes  de 
toux  firent  reparaître  la  hernie  et  les  indispositions  qui 
l'accompagnaient.  Nous  fûmes  OTligé  de  procéder 
comme  nous  l'avions  fut  précédemment;  cette  fois,  l'u- 
sage du  pessaire  fat  par  précaution  continué  pendant 
un  an,  après  quoi  il  fut  supprimé  de  nouveau.  Quatre 
ans  se  sont  écoulés  depuis,  et  la  hernie  n'a  pas  reparu. 

375.  Fabrication.  Si  toutes  les  personnes  qui  se  livrent 
à  la  pratique  de  fart  de  guérir  exerçaient  dans  de  grandes 
villes,  ou  étaient  toujours  pourvues  des  objets  qui  leur 
son»:  nécessaires,  il  serait  superflu  de  parler  ici  de  la  fa- 
brication des  pessaires.  Mais  comme  beaucoup  d'entre 
elles  pratiquent  dans  des  campagnes  ou  des  petites  villes 
dépourvues  d'ouvriers  habiles  ;  que  dans  beaucoup  de 
circonstances  il  est  nécessaire  d'établir  un  pessaire, 
au  moins  provisoirement ,  nous  croyons  convenable 
d'indiquer  quelques  procédés  simples  pour  y  parvenir. 

Levret,  dans  ses  Remarques  sur  les  pessaires,  et  sur  la 
meilleure  manière  de  les  construire  (1),  conseille  le  pro-= 
cédé  suivant.  On  prend  un  morceau  de  iiége  aussi  blanc 

.    (I)  Journal  de  Médecine^  par  Roux,  lom.  XXXI,  inlS,  pag.  428. 
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que  possible,  sans  être  trop  compacte,  exempt  de  carie, 
de  trous,  de  gerçures;  on 'le  dégrossit  avec  un  instru- 
ment tranchant,  et  quand  on  lui  a  donné  la  forme  qu'on 
désire,  on  adoucit  les  aspérités  avec  la  lime;  on  le  fait 
sécher  au  four,  puis  dans  l'ouverture  que  l'on  a  prati- 
quée au  centre ,  on  passe  un  fd  à  l'une  des  extrémités 
duquel  on  adapte  une  épingle,  une  petite  broche,  qui  doit 
être  placée  au  travers  de  l'ouverture.  A  l'autre  extré- 
mité ,  on  attache  un  corps  pesant,  un  caillou,  un  morceau 
de  plomb,  destiné  à  opérer  la  submersion  du  liège.  Quand 
le  pessaire  est  ainsi  préparé,  on  le  plonge ,  pendant  une 
heure,  dans  de  la  cire  vierge  liquéfiée  au  moyen  d'un  bain- 
marie  qu'on  a  soinVentretenir  en  ébullition. 

Au  bout  de  ce  temps,  on  retire  le  pessaire  avec  des 
pinces,  sans  que  l'épingle  ni  le  caillou  l'abandonnent,  et 
on  le  plonge  sur-le-champ  dans  l'eau  froide;  quand  il 
est  bien  refroidi,  on  coupe  le  fil  pour  oter  l'épingle  et 
le  caillou;  on  l'expose  à  un  air  sec  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
bien  ressuyé. 

Alors  on  ajoute  à  la  cire,  la  dixième  partie  de  son  poids, 
de  beau  gypse  cristallisé f sulfate  de  chaux)  bien  net,  nou- 
vellement cuit,  pulvérisé  et  passé  au  tamis  de  soie;  on 
agite  le  mélange  avec  une  spatule  d'os  ou  d'ivoire,  pour 
prévenir  la  précipitation  du  plâtre,  et  on  plonge  le  pes- 
saire dans  ce  bain,  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire, 
pour  le  recouvrir  uniformément  d'une  ligne  ou  environ 
d'épaisseur  de  cet  enduit. 

Pour  parvenir  aisément  à  la  submersion  subite  du 
pessaire  dans  la  cire,  et  à  son  extraction,  il  est  convena- 
ble d'enfoncer  dans  un  point  de  sa  circonférence  une 
longue  aiguille  ou  une  grande  épingle  ,  qui  sert  aussi  à 
recevoir  un   fil ,  au  moyen  duquel  on  le  suspend  dans 
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l'air,  après  chaque  immersion,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  bien 
refroidi.  Les  pessaires  ainsi  préparés  présentent  des  bos- 
selures, de  petites  inégalités;,  surtout  à  leur  circonfé- 
rence. Ces  bosselures,  loin  d'être  nuisibles,  favorisent 
leur  séjour  dans  le  vagm,  les  empêclient  de  glisser,  de 
se  déplacer  aussi  facilement  que  le  font  ceux  qui  sont 
parfaitement  lisses. 

Les  fils  métalliques  employés  anciennement  dans  la  fa- 
brication des  pessaires,  peuvent  être  d'un  grand  secours 
pour  la  confection  prompte  de  ces  instrumens.  A  la  fin 
du  xvr  siècle  ,  Jean  Bauhin  se  servait  déjà  de  fil  d'ar- 
gent. Johannes  Baiihiims ,  ilUistr.  principis  Virlim- 
bergici,  etc.;  arcliiater  ^  /'rater  meus  charissiinuSy 
ad  procidentiam  uter'i  c'nculos  ex  fdo  argejiteo 
rotundo  ciiin  Jwca  triuda  ex  eadern  materia  paixitaj 
confici  curât  .Hic  sine  vi  in  collwn  uteri  introducitur, 
qui  interdum  facde,  nisi  educatur^  liœret  :  s  in  {>er6  à 
pondère  uteri propellatur,  fascia  retinendus  erit{\). 

En  1770,  Preunel  employait  le  fil  de  fer.  Le  pessaire 
qu'il  a  décrit  et  fait  graver  (^  a  la  figure  d'un  cône  tron- 
qué, composé  d'anneaux  successivement  décroissans  de 
la  base  au  sommet.  Ces  anneaux,  de  fil  de  fer  mince  el 
élastique,  cèdent  à  la  pression  et  reviennent  à  leur  pre- 
mier état  lorsqu'ils  cessent  d'être  comprimés  ;  l'intérieur 
du  cône  est  garni  d'un  ruban  de  fil,  et  l'extérieur  d'une 
bandelette  de  cuir  très  doux.  De  chaque  côté  de  la  base, 
sont  attachés  deux  rubans  qui  servent  à  fixer  le  pessaire 
et  à  le  retirer  à  volonté. 


(1)  Gaspard  Bauhin.  in  appendice  ad  pari um  cœsareum.  Pousseli,  nage  483. 
Apud  Gymtclorum  S paclùi ,  Argentinœ.  Iij97,  in-folio. 

(2)  HuUlt,  Disputaiicnes  cliirurgicœ;  Dhserlatlo  ib  novo  '^n'H/icio  ciirandi 
procidentiam  iilcri ,  toin.  III,png.  Siil  ,  el  lab.  SXIII. 

I.  Il) 
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Dans  ces  derniers  temps,  M.  ^lavor  a  proposé  (1)  de 
construire  une  carcasse  de  pessaire  avec  un  fil  de  fer,  et 
de  la  recouvrir    de  coton  cardé  enveloppé  de  taffetas 
gommé.  Nous    crovons   devoir   indiquer    ce    procédé, 
qui  mérite  d'être  connu ,  à  cause  de  sa  simplicité  et  de 
la  facilité  qu'il  offre  aux  chirurgiens  et  aux  malades  , 
de  pouvoir  modifier  à  leui-  gré  la  forme  et  les   dimen- 
sions des  pessaires.  On  prend  un  fil  métallique,  de  fer  ou 
de  laiton  ;  on  en  croise  les  extrémités  comme  pour  faire 
un  nœud  simple,  on  en  forme  un  anneau  auquel  il  est  fa- 
cile de  donner  l'étendue  qu'on  désire ,  en    serrant  plus 
ou  moins   le   nœud.    L'anneau  étant    foimé ,   on   peut 
également  lui  donner  une  figure  ovale,  échancrée,  ou 
toute  autre.  Si    ce  cercle  métallique    doit  être  le   rudi- 
ment d'un  pessaire  simple,  on  se  contente  d'entortiller, 
autour    et    en    spirale ,    les   restes  du   fil  ;   mais   si  on 
veut  qu'il    ait  une  tige ,  on   rapproche  les  bouts  de  ce 
fil ,  on   les  tord  ensemble   afin  de  former  un   cordon 
au-dessous  de  l'anneau  ,   et  de  donner  par   c,e  moyen 
à  la  carcasse   la  figure   d'une    ombelle.    Veut-on   que 
l'ombelle  ait   plus    de   deux  rayons,  on    en    ajuste  un 
troisième  à  l'anneau,  et  on  le  réunit  aux  deux  autres, 
en  le  contournant  pour    en  faire   une  tige  commune. 
Une    fois  le    squelette  établi,  on  le  garnit    de  couches 
suffisantes    de    ouate     de     coton,    que  l'on    assujettit 
avec  des  bandelettes  étroites  de  taffetas  gommé,  passées 
comme   on   le    ferait    pour    envelopper    un   doigt    ou 
un  membre;  puis  on  fixe  les  jets  de  bande  avec   quel- 
ques points  d'aiguille. 


(1)  Mathias  Mavor,  Bandages  et  appareils  a  pansement ,  ou  IS'ouicau  sys- 
tème de  déi'igation  chirurgicale ,  page  iOo  ;  3»  édit.  1838, 1  fort  vol.  in-8°  et 
atlas  in-i°  de  iS  planches. 
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376.  ^application.  Quand  on  veut  poser  un  pessaire,  il 
est  convenable  que  la  femme  soit  à  jeun  ;  qu'elle  soit  pla- 
cée comme  pour  la  réduction  d'une  descente  de  l'utérus, 
que  le  rectum  et  la  vessie  soient  vides.  On  enduit  le  pessaire 
d'un  corps  gras,  mucilagineux,  ou  de  cérat  j  s'il  est  en 
anneau ,  on  le  saisit  avec  le  pouce  et  le  médius  ,  le  doigt 
indicateur  embrassant  une  partie  de  la  circonférence  ; 
s'il  est  à  tige ,  c'est  par  cette  partie  qu'on  doit  le  te- 
nir. Pour  l'introduire,  l'opérateur  se  place  au  côté  droit 
de  la  femme,  écarte  les  lèvres  de  la  vulve  avec  l'indicateur 
et  le  pouce  de  la  main  gauche;  de  la  main  droite  il 
présente  le  pessaire  de  champ  à  l'orifice  vulvaire,  puis 
il  l'enfonce  en  ayant  soin  de  le  pousser  lentement  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  en  déprimant 
toujours  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
jusqu'à  ce  que  l'instrument  ait  pénétré  dans  le  vagin. 
Arrivé  dans  ce  canal,  on  change  la  position  de  champ 
en  une  position  horizontale ,  au  moyen  d'un  mouve- 
ment de  bascule.  A.vec  le  doigt  indicateur  ,  introduit 
dans  l'ouverture  centrale  du  pessaire,  on  cherche  à 
ramener  le  col  dans  cette  ouverture;  lorsqu'on  y  est 
parvenu ,  il  est  convenable  de  retirer  un  peu  le  doigt,  et 
de  lui  faire  parcourir  la  circonférence  de  l'instrument, 
pour  effacer  les  plis  que  le  vagin  pourrait  former  au- 
dessus  et  au-dessous.  En  suivant  ce  procédé,  on  parvient 
sans  peine  et  sans  causer  beaucoup  de  douleur,  à  placer 
convenablement  un  pessaire. 

Lorsque  le  pessaire  est  en  place,  on  recommande  à  la 
femme  de  garder  la  position  horizontale  pendant  un  jour 
ou  deux  et  de  tenir  le  siège  un  peu  élevé.  Pendant  les 
premiers  jours,  il  est  utile  défaire  des  injections  émol- 
lientes,  à  cause  de  l'irritation  que  cause  la  présence 
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de  ce  corps  étranger.  Presque  toujours  il  détermine  de 
la  chaleur ,  une  phlogose  légère  et  un  écoulement  blanc 
plus  ou  moins  abondant;  il  est  bon  d'en  prévenir  les 
femmes  afin  qu'elles  n'en  conçoivent  aucune  inquiétude. 
Quand  ces  symptômes  ont  perdu  de  leur  intensité ,  on 
est  quelquefois  obligé  de  recourir  aux  injections  avec 
l'eau  fraîche,  les  décoctions  astringentes,  styptiques,  etc. 
On  laisse  ensuite  les  femmes  reprendre  doucement  leurs 
habitudes,  en  ayant  soin  d'écarter  toutes  les  causes  qui 
pourraient  produire  le  déplacement  de  l'organe  ou  celui 
du  pessaire. 

377.  Mode  d'action.  On  crojait  autrefois  que  pour  sou- 
tenir l'utérus  ,  les  pessaires  devaient  prendre  un  point 
d'appui  à  la  face  interne  des  tubérosités  ischiatiques  ou 
sur  le  périnée.  De  là  les  formes  variées  qu'ils  ont  reçues. 
Cette  opinion  ne  peut  soutenir  un  examen  sérieux. 
S'il  en  était  ainsi,  l'utérus  se  trouverait  trop  bas,  et  les 
incommodités  auxquelles  on  veut  remédier  subsisteraient. 
S'ils  devaient  appuyer  sur  le  périnée,  les  femmes  qui  ont 
cette  partie  déchirée  ne  pourraient  en  faire  usage  :  l'ex- 
périence prouve,  au  contraire,  qu'elles  les  conservent 
très  bien,  lorsque  le  vagin  n'est  pas  trop  relâché.  Quand 
on  examine  avec  soin  ce  qui  se  passe  après  l'application 
d'un  pessaire,  on  voit  que  les  parois  du  vagin  se  i-es- 
serrent  sur  lui  en  vertu  de  leur  tonicité,  l'embrassent 
avec  exactitude,  lui  forment  une  sorte  de  gouttière,  d'où 
il  est  quelquefois  difficile  de  le  déloger.  Ce  phénomène 
s'observe  surtout  lorsque  la  femme  est  jeune,  forte, 
qu'elle  n'a  pas  eu  lui  grand  nombre  d'enfans,  et  qu'elle 
a  fait  long-temps  usage  du  pessaire.  Les  parois  du  vagin, 
distendues  par  cet  instrument,  ont  une  si  grande  ten- 
dance à  se  rapprocher,  que  si  le  pessaire  est  trop  long- 
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temps  en  place,  il  peut  user  les  points  du  vagin  avec  les- 
quels il  se  trouve  en  contact,  et  donner  naissance  à  de 
graves  accidens. 

378.  liiconvéniens.  Chaque  espècede  pessaire,  dans  des 
circonstances  données,  a  ses  inconvéniens.  Lorsque  la 
femme  est  molle,  lymphatique,  ou  excessivement  maigre; 
que  le  vagin  a  été  distendu  outre  mesure  par  des  accou- 
chemens  frëquens;  qu'il  a  perdu  son  ressort,  les  pes- 
saires  en  anneau  ne  peuvent  trouver  à  se  loger;  ils 
glissent,  se  déplacent  facilement,  et  s'échappent  au  moin- 
dre mouvement;  si,  pour  parer  à  cet  inconvénient,  on 
leur  donne  un  grand  volume,  ils  gênent  les  excrétions 
urinaires  et  fécales,  et  ne  peuvent  être  supportés  ;  c'est 
pour  ces  femmes  surtout  qu'il  faut  se  servir  des  pessaires 
à  tige,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  déplacement  auquel  on 
veut  remédier. 

La  tige  des  pessaires  doit,  en  général,  être  perforée 
dans  toute  sa  longueur;  sans  cette  précaution,  une  por- 
tion des  écoulemens  de  l'utérus  s'amasse  dans  l'espèce  de 
godet  qu'elle  forme  à  sa  partie  supérieure,  s'altère  et  ir- 
rite les  parties  voisines.  Sa  longueur  doit  être  telle, 
qu'elle  arrive  aux  parties  externes  de  la  génération  sans 
les  dépasser  ;  quand  elle  est  trop  longue ,  elle  agace , 
irrite  les  parties  qu'elle  touche,  et  expose  les  femmes 
à  se  blesser  en  s'asseyant.  Pour  parer  à  ce  danger,  on  a 
fait  des  tiges  mobiles,  au  moyen  d'un  ressort  élastique 
à  boudin,  placé  entre  deux  tiges  d'ivoire,  l'une  mé- 
diane solide,  l'autre  externe  creuse,  en  forme  d'étui. 
Le  bouton  terminal  se  meut  sur  la  tige  centrale;  il  peut 
la  raccourcir  lorsque,  rencontrant  un  corps  résistant 
comme  un  siège,  il  appuie  sur  le  ressort  à  boudin.  Cette 
modification,  quelque  ingénieuse  qu'elle  paraisse,  rem- 
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plit  mal  le  but  qu'on  s'était  proposé.  L'ivoire  étant  un 
corps  hygrométrique ,  l'humidité  des  parties  gonfle  les 
deux  tiges ,  et  le  ressort  ne  joue  qu'avec  difficulté.  Le 
pessaire  en  bilboquet  offre  un  autre  inconvénient,  celui 
de  permettre  au  col  de  l'utérus,  après  quelque  temps  de 
séjour,  de  se  boursoufler,  de  devenir  le  siège  de  fongo- 
sités,  qui,  en  s'engageant  entre  les  supports  de  l'anneau, 
rendent  l'extraction  du  pessaire  difficile  et  douloureuse. 
Les  pessaires  en  cuvette  sont  exempts  de  cet  incon- 
vénient. 

379.  Accidens.  Lorsque  le  pessaire  est  bien  confec- 
tionné, que  la  femme  se  livre  aux  soins  de  propreté, 
on  peut  le  laisser  plusieurs  mois  dans  les  organes.  Cepen- 
dant, malgré  ces  précautions,  il  arrive  quelquefois  que 
le  pessaire  contracte  de  l'odeur,  qu'il  se  couvre  d'in- 
crustations composées  de  mucus  condensé  et  d'une 
sorte  de  dépôt  calcaire,  qui  force  à  le  changer  plus 
souvent.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  fem- 
mes qui ,  négligeant  tous  soins  de  propreté ,  portent 
l'incurie  au  point  d'oublier  complètement  qu'elles  ont 
un  pessaire,  ou  qui,  en  avant  détaché  une  faible  partie, 
la  tige  par  exemple ,  ne  s'occupent  plus  du  reste.  Il  en 
résulte  que  ce  corps,  ainsi  abandonné,  devient  la  source 
d'accidens  formidables.  Rousset  avait  déjà  rapporté  l'his- 
toire d'une  femme  qu'il  croyait  affectée  d'inflammation 
de  la  vessie  ou  de  la  matrice,  qui  fut  guérie  par  l'expul- 
sion de  quelques  morceaux  de  liège  putréfiés,  débris 
d'un  pessaire  qu'elle  portait  depuis  dix-huit  ans. 

Mittelhauser  nous  a  transmis  le  fait  suivant  (i)  :  Le 
5  septembre  1712,  une  femme  de  la  campagne,  âgée  de 

(I)  Haller,  Disptttaliones  clùrurgicœ^  tome  m,  dissertation  88,  pag.  S99, 
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cinquante-un  ans,  vint  consulter  Hilscher  pour  une  fistule 
recto-vaginale  et  une  incontinence  d'urine.  Elle  dit  que 
depuis  environ  dix  années,  à  la  suite  d'un  travail  des  plus 
douloureux  qui  avait  duré  trois  jours,  elle  était  accou- 
chée d'un  enfant  mort,  et  que,  trois  jours  après  son  ac- 
couchement ,  il  lui  était  survenu  une  incontinence 
d'urine.  Pour  remédier  à  cette  incommodité,  une  femme 
lui  avait  conseillé  d'introduire  dans  le  vagin  une  boule 
composée  de  linge  et  d'étoupe,  recouverte  de  cire, 
moyen  qui  lui  réussit  bien  pendant  dix  ans;  mais  ayant 
toujours  laisse  ce  globe  sans  le  retirer,  il  s'était  incrusté 
de  tartre,  avait  irrité  etpercéle  vagin,  et  pénétré  dans  le 
rectum.  A  datei*  de  ce  moment,  les  fèces  sortirent  par  la 
vulve, l'incontinence  d'urine  reparut  comme  auparavant. 
La  sage-femme  ne  put  extraire  cette  boule,  la  malade, 
ne  pouvant  s'asseoir  ni  se  reposer,  vint  trouver  Hilscher, 
qui  en  fit  l'extraction  avec  une  teneîte;  il  appliqua  sur 
les  lèvres  de  la  plaie  des  sache.ts  remplis  de  substances 
astringentes  cuites  dans  de  la  bière  et  guérit  cette  fis- 
tule. 

Morand  ,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie  (1),  s'exprime  ainsi  :  «  Une  femme  d'en- 
viron soixante  ans  me  consulta  sur  un  renversement 
du  vagin,  pour  lequel  il  lui  fallait  un  pessaire;  et 
après  lui  en  avoir  présenté  de  convenables  pour  la  gran- 
deur, elle  me  pria  de  lui  en  procurer  un  d'argent. 
Ce  pessaire  étant  placé,  je  fus  plusieurs  années  sans 
entendre  parler  de  la  personne  incommodée  ,  quoique 
je  l'eusse  prévenue  de  la  nécessité  de  se  faire  exa- 
miner quelquefois.  Elle  souffrait  depuis  quelque  temps, 

(1)  Tome  m,  paj^e  614.  Paris,  ï77R,  in-4*. 
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et  rendait  par  le  vagin  une  matière  de  mauvaise  odeur, 
lorsqu'elle  m'envoya  chercher.  L'ayant  touchée,  je  trouvai 
son  pessaire  environné  d'excroissances  fongueuses  plus 
ou  moins  dures ,  et  je  décidai  qu'il  fallait  l'ôter;  mais 
je  me  trouvai  fort  embarrassé.  Le  pessaire  semblait 
être  attaché  et  comme  fixé  en  plusieurs  endroits,  et  je 
lie  pus  le  retirer  qu'avec  quelque  violence,  et  en  déchi- 
rant plusieurs  de  ces  mamelons  qui  le  retenaient. 

liOrsque  j'eus  retiré  le  pessaire,  je  fus  fort  étonné  de 
le  voir  troué  en  plusieurs  endroits,  apparemment  par 
l'effet  des  matières  acres  qui  exsudaient  de  la  partie.  Ces 
trous  irréguliers  étaient  remplis  par  les  portions  de  la 
membrane  interne  du  vagin,  lesquelles  s'étant  gonflées 
et  allongées  dans  le  creux  du  pessaire,  y  avaient  formé 
des  excroissances  chaperonnées ,  qui  retenaient  dans  la 
cavité  du  pessaire  une  matière  infecte.  Les  lambeaux 
de  ces  excroissances  étaient  encore  aux  ouvertures 
creusées  dans  le  pessaire. 

Cette  extraction  fut  suivie  d'une  légère  hémorrhagie, 
et  de  quelques  douleurs  qui  cédèrent  aisément  aux  re- 
mèdes appropriés,  et  aux  injections,  par  le  moyen  des- 
quelles l'espèce  de  pourriture  locale  fut  enlevée.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  fort  singulier,  c'est  que  l'arrachement  que 
j'avais  fait  ayant  produit  dans  le  vagin  une  plaie  à  peu 
près  circulaire,  il  en  résulta  une  cicatrice  de  même,  qui 
laissa  un  étranglement  capable  de  soutenir  les  parties 
'  âans  leur  état  naturel,  et  la  femme  n'eut  besoin  depuis 
ce  temps-là  d'aucun  pessaire.  » 

En  t8îO,  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années 
vint  à  l'ÎIotel-Dieu  de  Paris  réclamer  les  secours  de  l'art , 
contre  des  accidens  causés  par  un  pessaire  de  buis  en 
bilboquet,  qu'elle  portait  depuis  plus  de  quinze  ans ,  et 
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dont  la  tige  était  séjiarée  depuis  long  -  temps.  Cette 
femme  éprouvait  des  douleurs  vives  dans  l'hypogastre. 
Dupuytren,  l'ayant  explorée,  trouva  que  la  portion  du 
pessaire  restée  dans  le  vagin  avait  usé  et  perforé  les  cloi- 
sons recto  et  vésico-vnginales,  de  telle  sorte  qu'une  por- 
tion du  cercle  était  à  nu  dans  le  rectum ,  et  une  autre 
avait  pénétré  dans  la  vessie.  Pour  extraire  ce  corps,  qui 
ne  pouvait  sortir  entier  d'aucun  des  trois  organes  dans 
lesquels  on  constatait  sa  présence,  Dupuytren  eut  recours 
à  un  procédé  simple  et  ingénieux.  11  introduisit,  à  tra- 
vers le  vagin,  dans  le  cercle  du  bilboquet ,  une  pince  à 
mors  courts  et  à  longs  manches  ,  semblable  à  celle  dont 
se  servent  les  maréchaux,  les  cloutiers,  pour  saisir  le 
fer  incandescent;  puis,  écartant  les  manches  à  petits 
coups,  mais  brusquement ,  il  rompit  l'anneau  de  de-= 
dans  en  dehors  ;  le  cercle  une  fois  brisé ,  il  put  extraire 
l'un  des  fragmens  par  l'anus,  et  l'autre  parle  vagin.  Au 
bout  de  trois  semaines  environ ,  cette  femme  sortit  de 
l'hôpital,  guérie  des  accidens  qui  avaient  nécessité  son 
entrée,  mais  conservant  ses  fistules  (1). 

Nous  pourrions  multiplier  à  l'infini  les  exemples  d'ac- 
cidens  causés  par  des  pessaires  oubliés  ou  abandonnés 
dans  le  vagin.  Nous  terminerons  cette  exposition  par 
un  extrait  de  l'observation  publiée  par  M.  Laroche  (2). 

Une  villageoise  des  environs  de  Lagny,  âgée  de  5G  ans, 
vint,  en  1808,  consulter  M.  Janin  pour  une  descente  de 


(l)  Ce  fait  est  rapporté  un  peu  différemment  dans  le  tome  vu  du 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales^  à  l'article  des  corps  étrangers  dans  le 
vagin  :  il  est  dit  que  cette  femme  guérit  sans  conserver  aucune  incommodité. 
Je  le  donne  ici  tel  que  je  l';ii  observé,  et  d'après  les  notes  que  j'avais  recueillies 
pendant  que  j'étais  élèji'e  altaclié  à  l'Kôtel-Dieu. 

{i)Dnltclin  de  ta  Société  médicale  d'émulation  do  Paris,  Féfrier  1822,  p.  66, 
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matrice  qu'elle  portait  depuis  long-temps.  Ce  chirur- 
gien, après  avoir  réduit  l'utërus  et  placé  pour  le  soutenir 
un  pessaire  d'ivoire  eu  bilboquet ,  recommanda  à  cette 
femme  des  soins  de  propreté ,  et  de  l'appeler  de  temps 
eu  temps  pour  ôter  l'instrument,  le  nettoyer  et  le  repla- 
cer. La  malade  travaillait  à  la  vigne,  vaquait  à  ses  oc- 
cupations et  négligea  ces  sages  conseils.  Ce  ne  fut  que 
13  ans  après  ,  lorsque  vaincue  par  la  douleur  et  les  dif- 
ficultés qu'elle  éprouvait  pour  uriner  et  aller  à  la  çjarde- 
robe,  qu'elle  se  décida  à  venir  de  nouveau  consulter 
INI.  Janin.  Ce  chirurgien  trouva  dans  le  rectum  plus  de 
la  moitié  du  pavillon  du  pessaire-  elle  v  avait  pénétré 
après  avoir  détruit  une  portion  de  la  cloison  recto-vagi- 
nale. Les  tentatives  pour  extraire  ce  pessaire  par  le  vagin 
ou  le  rectum  ayant  été  infiiictueuses,  Percv  et  M.  La- 
roche furent  consultés;  d'après  leur  avis  ou  fut  obligé  de 
débrider  et  d'agrandir  l'ouverture  fîstuleuse  poui'  le  sortir 
du  vagin.  11  ne  survint  aucun  accident  après  l'opération, 
qui  cependant  avait  été  douloureuse.  Des  soins  de  pro- 
preté, des  injections,  des  lavemens  fréquens,  des  bains  et 
un  régime  convenable ,  amenèrent  un  prompt  rétablis- 
sement de  la  malade. 

Les  excrémens ,  après  avoir  passé  en  grande  quantité 
par  le  vagin  ,  semblaient  un  mois  après  reprendre  leur 
cours  ordinaire.  A  cette  époque,  un  doigt  porté  dans  le 
rectum  et  un  autre  dans  le  vagin  ne  rencontraient  plus 
qu'un  pertuis  médiocre,  et  une  guérison  parfaite  parais- 
sait devoir  être  prochaine. 

]\L  Laroche  voulut  bien  nous  faire  examiner  ce  pes- 
saire après  son  extraction  ;  il  offrait  les  particularités 
suivantes  :  toute  la  moitié  du  pa\illon,  qui  avait  pénétré 
dans  le  rectum ,  était  surmontée  d'une  masse  noirâti'e 
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d'une  odeur  infecte,  recouverte  d'aspérités.  Cette  masse 
paraissait  composée  d'excrémens  concrets  qui  servaient 
de  gangue  à  une  infinité  de  cristaux  blanchâtres,  nacrés, 
de  forme  lamelleuse,  de  trois  à  quatre  lignes  de  lon- 
gueur sur  une  de  largeur,  qui  nous  ont  paru  formés  de 
cholestérine. 

L'extrémité  inférieure  de  la  tige,  qui  appuyait  sous  le 
méat  urinaire,  était  le  siège  d'une  incrustation  légère- 
ment convexe,  d'un  pouce  d'étendue,  de  trois  à  quatre 
lignes  d'épaisseur,  formée  d'acide  urique  et  de  matière 
animale  ;  c'était  un  véritable  calcul  urinaire.  L'ivoire  du 
pessaire  n'avait  éprouvé  aucune  altération  sensible. 

380.  Extraction.  L'extraction  des  pessaires  offre 
quelquefois  d'assez  grandes  difficultés,  surtout  celle 
des  pessaires  en  anneau ,  qui  ont  long-temps  séjourné 
dans  le  vagin,  et  qui  se  sont  creusé  l'espèce  de  gout- 
tière dont  nous  avons  parlé.  D'autres  fois  les  difficultés 
sont  plus  apparentes  que  réelles ,  et  dépendent  de  la 
manière  dont  on  cherche  à  les  surmonter.  Nous  avons 
vu  des  chirurgiens  de  mérite  échouer  dans  leurs  efforts, 
ou  ne  pouvoir  extraire  qu'avec  infiniment  de  peine,  et  en 
causant  beaucoup  de  douleur,  un  pessaire  qui  ne  tenait 
que  médiocrement.  Quelques  chirurgiens  sont  dans  l'ha- 
bitude d'introduire  le  doigt  au  centre  du  pessaire,  et  de 
tirer  directement  à  eux.  D'autres  ont  conseillé  de  passer 
un  ruban  à  travers  l'ouverture  du  pessaire ,  d'en  réunir 
les  chefs,  et  de  tirer  dessus  en  augmentant  graduelle- 
ment les  efforts,  en  proportion  de  la  résistance  qu'on 
éprouve.  Ces  méthodes  sont  peu  rationnelles  ;  la  der- 
nière est  le  plus  souvent  impraticable  ;  toutes  deux  ont 
de  graves  inconvéniens ,  elles  exposent  à  détruire  les 
avantages  obtenus  par  l'application  de  l'instrument,  et 
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quelquefois  à  produire  un  déplacement  plus  considérable 
que. celui  auquel  on  avait  voulu  remédier. 

Poiu"  extraire  un  pessaire ,  on  doit  procéder  comme 
on  le  fait  lors  de  son  application ,  mais  en  suivant  une 
marche  inverse.  Ainsi,  la  femme  étant  placée  comme 
nous  l'avons  dit,  on  porte  l'indicateur  dans  le  vagin;  on 
l'insmue  entre  cet  organe  et  le  pessaire  ;  on  lui  fait  par- 
courir toute  la  circonférence  de  celui-ci,  a6n  de  diminuer 
la  cohésion  qui  les  tient  accolés  l'un  à  l'autre.  Quand 
on  a  vaincu  cette  résistance,  on  fait  basculer  le  pessaire 
pour  changer  sa  position  horizontale ,  et  le  placer  de 
champ  dans  le  vagin  ;  puis  ou  introduit  le  doigt  comme 
un  crochet  dans,  l'ouverture  centrale  et  on  l'extrait ,  en 
lui  faisant  paitcourir  une  direction  analogue  à  celle  que 
doit  suivre  la  tête  du  fœtus  pour  sortir  du  bassin. 

Ou  prescrit  ensuite  quelques  jours  de  repos.  En  gé- 
néral, lorsque  la  femme  est  jeune,  forte  ;  que  le  vagin  n'a 
pas  de  grandes  dimensions,  l'application  du  pessaire  pen- 
dantsix  àhuitmois  auplus,  suffît  pour  amener  la  guérison. 
Nous  nous  sommes  peut-être  un  peu  trop  appesanti  sur 
ce  sujet,  mais  nous  pensons  qu'en  thérapeutique,  pour 
obtenir  des  succès,  il  ne  suffit  pas  d'indiquer  un  moyen , 
il  faut  encore  exposer  les  circonstances  qui  peuvent  eu 
modifier  l'action,  celles  qui  en  contre-indiquent  l'usage 
et  surtout  faire  connaître  la  manière  de  l'employer. 
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CHAPITRE  III. 


DES  MAMELLES. 


381.  Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  aux  organes 
de  lafemine  qui  concourent  à  racconiplissement  des  fonc- 
tions de  reproduction,  nous  devons  parler  des  mamelles  ; 
car  sous  plusieurs  points  de  vue ,  elles  peuvent  être 
regardées  comme  une  dépendance  des  organes  de  la  gé- 
nération, et  sont  de  plus  chargées  de  fonctions  spéciales^ 
celles  de  pourvoir  à  l'alimentation  du  nouvel  être. 

Les  mamelles  sont  des  organes  glanduleux,  hémisphé- 
riques ,  situés  à  la  partie  supérieure  ,  antérieure  et  laté- 
rale de  la  poitrine,  et  destinés  par  la  nature  à  la  sécrétion 
du  lait.  Cette  position  des  mamelles  est  un  des  caractères 
distinctifs  de  l'espèce  humaine  ;  chez  la  plupart  des 
animaux  ^  elles  occupent  la  région  abdominale. 

Au  nombre  de  deux  chez  la  femme^,  elles  sont  en  géné- 
ral en  proportion  double  de  celui  des  petits  chez  les 
femelles  animales. 

Leur  volume  présente  de  grandes  variétés.  Très  pe- 
tites dans  l'enfance  et  dans  le  sexe  masculin  ,  elles 
prennent  chez  la  femme  ,  à  l'époque  de  la  puberté  ,  un 
développement  qui  est  en  rapport  avec  celui  des  organes 
de  la  génération.  Leur  volume  augmente  encore  d'une 
manière  remarquable  avec  la  grossesse  et  pendant  la  lac- 
tation. Elles  s'affaissent  ordinairement  lorsque  le  fœtus 
périt  dans  le  sein  maternel.  Après  le  temps  critique, 
elles  diminuent  peu  à  peu,  et  s'atropliient  presque  en- 
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tièrement.  Elles  ne  sont  pas  toujours  eu  rapport  avec  la 
stature,  la  force  et  même  la  bonne  constitution  du  sujet. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  grêles  ,  phtliisiques  , 
avec  des  mamelles  fort  grosses.  Les  personnes  grasses, 
lymphatiques,  les  ont  ordinairement  très  volumineuses. 
Dans  l'appréciation  de  ces  organes ,  il  ne  faut  pas  con- 
fondre la  glande  elle-même  avec  le  tissu  adipeux  qui 
l'entoure.  La  mamelle  droite  est  souvent  plus  volumi- 
neuse que  la  gauche. 

382.  Considérées  anatoraiquement ,  les  mamelles  se 
composent  de  la  peau ,  du  mamelon  et  de  l'auréole ,  de 
la  cjlande  mammaire,  du  tissu  cellulaire,  de  conduits 
laiteux,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamelles ,  remarquable  par 
sa  finesse,  laisse  apercevoir  le  trajet  des  veines  super- 
ficielles ;  elle  est  unie ,  blanche ,  et  ne  présente  au- 
cune ride  chez  les  jeunes  filles. 

Mamelon.  Du  milieu  de  la  mamelle  s'élève  une  pe- 
tite saillie ,  qu'on  appelle  la  papille  ou  le  mamelon. 
Cette  saiUie ,  rouge  ou  brune ,  plus  ou  moins  grande  , 
cylindrique,  coDoïde ,  couverte  d'une  peau  fine,  mais  ru- 
gueuse, comme  crevassée  à  son  sommet,  est  susceptible 
d'érection.  Elle  est  quelquefois  déprimée ,  ou  tellement 
courte,  que  les  lèvres  de  l'enfant  ne  peuvent  l'embrasser.  A 
son  centre ,  on  voit  plusieurs  dépressions,  dans  lesquelles 
yiennent  s'ouvrir  les  conduits  laiteux  ou  galactopbores. 
Autour  du  mamelon  existe  une  auréole,  espèce  de  disque 
coloré,  d'un  pouce  environ  de  diamètre.  Sa  couleur  est 
rosée  dans  la  jeunesse  et  chez  les  blondes,  d'une  cou- 
leur foncée  chez  les  brunes  et  chez  la  plupart  des  fem- 
mes qui  ont  eu  des  enfans;  d'un  noire  très  intense 
chez  les  négresses.  Sa  surface  offre  un  aspect  rugue  ux 
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dû  à  une  mullituJe  de  foiliculcs  sébacés,  qui  sécrèlciit 
un  fluide  propre  à  lubrëfier  le  mamelon  et  à  en  empê- 
cher les  gerçures  lors  de  l'allaitement. 
'  Glande  mammaire.  Débarrassée  du  tissu  grais- 
seux, la  glande  mammaire  est  aplatie,  assez  étendue 
en  largeur  et  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circon- 
férence. Elle  est  formée  d'une  multitude  de  petits 
lobes  de  couleur  blanchâtre,  d'apparence  pulpeuse.  Sa 
surface  extérieure  est  inégale  et  creusée  d'aréoles;  la 
disposition  granuleuse,  propre  au  tissu  des  glandes,  ne 
s'y  montre  pas  d'une  manière  sensible,  mais  elle  devient 
plus  évidente  pendant  la  lactation.  A  cette  époque,  la 
glande  se  divise  en  lobules,  composés  de  grains  glan- 
duleux agglomérés.  M.  Cruveilhier,  qui  les  a  examinés, 
leur  a  trouvé  une  cavité  centrale,  de  laquelle  il  put 
exprimer  une  matière  vermiforme,  qui  n'était  que  du 
caséum  coagulé. 

Deux  autres  tissus  entrent  encore  dans  la  composition 
de  la  glande.  L'un ,  de  nature  fibreuse,  après  l'avoir  en- 
veloppée complètement,  envoie  dans  son  intérieur  des 
prolongemens  qui  séparent  et  réunissent  les  lobes.  Il  est  à 
remarquer  que  les  loges  qu'il  forme  ne  communiquent  pas 
entre  elles,  ce  qui  explique  la  fréquence  et  la  succession 
des  abcès  dans  les  seins.  L'autre  tissu  graisseux  occupe 
les  aréoles  que  présente  la  surface  externe  de  la  mamelle 
et  que  séparent  les  lamelles  fibreuses.  Ce  tissu  peut 
prendre  un  grand  développement,  la  mamelle  subit  alors 
une  transformation  qui  pourrait  la  faire  confondre  avec 
un  lipome. 

Lorsqu'on  dissèque  la  mamelle  d'une  femme  morte 
pendant  la  lactation,  on  voit  le  lait  s'échapper  d'une  mul- 
titude de  points ,  qui  sont  les  ouvertures  des  vaisseaux 
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lactifères  ou  galactophores.  Ces  vaisseaux  ont  deux  of* 
(.1res  de  racines  ,  les  uns  dans  les  divers  grains  de  la 
glande,  les  autres,  suivant  Mu ller^  dans  le  tissu  grais- 
seux environnant,  ce  qui  expliquerait  comment  M.  Donné* 
a  trouvé  des  globules  de  pus  dans  le  lait  d'une  nourrice, 
avant  qu'on  ait  reconnu  à  l'extérieur  l'existence  d'une 
collection  purulente.  Ces  conduits  convergent  de  la  cir- 
conférence vers  le  centre.  Arrivés  au  niveau  de  l'aréole^ 
ils  forment  des  espèces  d'ampoules  au  nombre  de  buit, 
de  quinze  et  quelquefois  de  vingt  ;  ils  se  réunissent  pour 
former  le  mamelon.  Après  s'être  beaucoup  rétrécis,  ils  se 
terminent  au  sommet  par  autant  d'ouvertures.  Leur  in- 
térieur serait  tapissé ,  d'après  Bicliat,  par  une  membrane 
muqueuse  ;  on  n'y  a  point  trouvé  de  valvules. 

Les  artères  des  mamelles  sont  fournies  par  la  mam- 
maire interne ,  les  intercostales ,  les  thoraciques ,  et  en 
particulier,  par  la  mammaire  externe. 

Les  veines  portent  le  nom  des  artères  qu'elles  accom- 
pagnent; quelques  unes  sont  superficielles,  forment  des 
cercles  autour  de  l'auréole,  et  se  font  remarquer  sous  la 
peau  par  une  teinte  bleuâtre. 

Les  mamelles  ont  une  quantité  considérable  de  vais- 
seaux lymphatiques  qui  se  dirigent  tous  vers  les  gan- 
glions de  l'aisselle. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  des  intercostaux  et  des 
branches  thoraciques  du  plexus  brachial. 

383.  Développement.  Vers  le  troisième  mois  de  la  vie 
intra-utérine ,  on  voit  apparaître  les  mamelles.  Leur  vo- 
lume, au  moment  de  la  naissance,  est  plus  considérable 
qu'aux  périodes  suivantes.  C'est  à  l'époque  de  la  puberlé 
qu'elles  acquièrent  les  proporlious  qu'elles  doivent  conser- 
ve)-pendant  un  certain  nombre  d'années,  ce  qui  concourt ù 
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établir  une  différence  remarquable  entre  les  deux  sexes. 
11  est  assez  fréquent  de  voir,  à  cba(|ae  époque  mens- 
truelle^ les  mamelles  devenir  le  siège  d'une  turgescence 
momentanée,  qui  disparaît  avec  la  cause  qui  l'a  pro- 
duite. 

384.  Usages.  Les  mamelles  ont  pour  usage  spécial  de 
sécréter  un  fluide  blanc,  connu  sous  le  nom  de  lait.,  et 
de  le  transmettre  à  l'enfant  nouveau-né ,  auquel  il  doit 
servir  de  nourriture. 

385.  Anomalies.  I-.e  nombre  des  mamelles  peut  va- 
rier. Les  exemples  de  mamelles  multiples  sont  rares  dans 
l'espèce  humaine  ;  cependant  Bartholin  (I),  Borellus,  ont 
cité  des  exemples  de  femmes  qui  en  avaient  trois.  On 
trouve  dans  Cabrol  et  dans  les  Ephéniérides  des  cu- 
rieux de  la  nature  des  exemples  de  quatre.  Mais  ces 
prétendues  glandes  surnuméraires  ne  sont  le  plus  sou- 
vent que  des  masses  de  tissus  adipeux,  surmontées  d'un 
simple  mamelon.  Georges  Hannaeus  (2)  parle  d'une 
femme  dont  le  sein  gauche  était  garni  de  cinq  mame- 
lons, qui  avaient  chacun  son  aréole,  et  de  chacun  des- 
(juels  le  lait  jaillissait  à  la  fois  lorsque  Tun  d'eux  se 
trouvait  excité. 

D'autres  fois  l'une  des  mamelles  manque.  Le  docteur 
Louisier  (3)  dit  n'en  avoir  trouvé  qu'une  sur  une  dame, 
dont  la  fille  offrait  la  même  conformation.  Marandel  a 
présenté  à  la  Société  anatomique  (4)  une  pièce  consta- 
tant l'absence  congénitale  et  absolue  de  l'une  des  ma- 
melles. 

(1)  Laco  cit.  Anatomia  reformata,  page  209. 

(2)  Percy.  Mémoire  sur  les  farrimes  inuUi marnes.  Journal  de  médecine  ,  par 
Roux  ,  Corvisart  et  Boyer.  Tom.  IX  ,  p.  381. 

(3)  Thèse  in-8°  n"  SS.  12  novembre  an  x  ,  p.  0 

{i)  Bulletin.';  de  la  Faciittède  médicine.  Tom.  I.  180G,  p   219 
I.  20 
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Le  mamelon  est  quelquefois  si  petit,  si  aplati,  ou 
tellement  rentrant,  que  l'enfant  ne  peut  le  saisir,  et  que 
la  femme  est  hors  d'état  de  pouvoir  allaiter.  D'autres  fois 
il  peut  manquer  accidentellement.  La  peau  qui  le  re- 
couvre est,  dans  quelques  cas,  douée  d'une  si  grande 
sensibilité  et  si  mince  ,  qu'elle  devient  le  siège  de  ger- 
çures, de  crevasses  ,  d'érythêmes,  de  dartres  qui  rendent 
l'allaitement  douloureux  et  difficile,  ou  tout-à-fait  impos- 
sible. 

La  sécrétion  du  lait  offre  des  anomalies  aussi  nom- 
breuses et  non  moins  variées.  Ainsi,  nous  l'avons  vue  si 
abondante  dans  quelques  cas ,  que  la  santé  des  femmes 
en  a  été  atfectée.  D'autres  fois,  elle  a  manqué  complète- 
ment pendant  la  grossesse,  et,  ce  qui  est  plus  rare,  après 
l'accouchement. 

On  l'a  vue  s'établir  avant  la  période  de  la  fécondité, 
pendant  sa  durée,  et  long-temps  après  sa  cessation,  sans 
que  la  conception  l'ait  précédée.  Baudelocque  rap- 
porte (1)  l'observation  d'une  petite  fille  de  huit  ans,  qui, 
s'étant  fait  téter  par  un  enfant  que  sa  mère  allaitait,  put 
le  nourrir  elle-même  pendant  un  mois,  temps  que  la 
mère  employait  à  guérir  des  gerçures  qu'elle  avait  aux 
mamelons. 

On  lit  dans  le  Recueil  des  causes  célèbres  (2)  qu'une 
jeune  négresse,  après  deux  jours  de  succion,  remplaça, 
sur  un  vaisseau ,  une  nourrice  qui  était  restée  à  terre. 

On  trouve  (3)  dans  les  Transactions  philosophiques, 
n.  455,  l'exemple  d'une  femme  de  65   ans ,  qui  put  al- 


(1)  Traite  de  l'art  des  accouclwmens,  t.  I ,  p.  188. 

(2)  Volume  X,  page  452. 

(3)  Transactions  philosophiques,  n.  iHo. 
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laiter  son  petit-fils,  qu'elle  avait  d'abord  fait  téter 
pour  le  distraire  de  ses  douleurs. 

Enfin,  on  a  vu  la  sécrétion  du  lait  s'établir  chez 
l'homme.  Alexandre  Bénédictus  en  rapporte  un  fait  fort 
curieux  (1).  M.  de  Humboldt  dit  (2)  avoir  vu  dans  le  vil- 
lage d'Arerius  un  laboureur  qui  avait  nourri  son  fils  de 
son  lait. 

Les  mamelles  peuvent  être  le  siège  d'une  multitude  de 
maladies,  de  transformations  organiques  ,  qu'il  n'est  pas 
de  notre  sujet  d'examiner  ici. 


(1)  Anat.  cnrp,  human.  lib-  III  ,  c.  iv.  p.  SOO- 

(2)  Voyage  aux  régions  éguinoxiales  du  Nouveau  Continent ,  l.  III,  p.   b3. 
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CHAPITRE  IV. 

DU    PRODUIT    DE    LA    CONCEPTION, 


La  conception  donne  pour  résultat  des  produits  com- 
plexes, qui  diffèrent  suivant  l'espèce  animale  à  laquelle  ils 
appartiennent.  Cependant  l'analogie  qu'on  a  cru  trouver 
entre  ces  divers  produits  dans  les  différentes  classes  d'ani- 
maux, est  si  grande,  qu'on  les  désigne  sous  le  terme  gé- 
nérique à'œiif.  Dans  les  mammifères,  l'œuf  est  composé 
de  parties  hétérogènes,  qui  subissent  à  chaque  instant  de . 
leur  existence  des  changemens,  des  modifications  remar- 
quables dans  leur  disposition ,  leur  volume.  Chacune  des 
parties  qui  le  constituent,  remplit  pendant  la  vie  intra- 
utérine  un  rôle  plus  ou  moins  actif,  mais  important  et 
nécessaire. 

L'œuf  humain  est  composé,  1°  d'une  enveloppe  molle, 
membraneuse  et  vasculaire;  2°  de  liquides;  3'  d'une  tige 
longue,  flexible,  nommée  cordon  ombilical  et  du  nouvel 
être. 


SECTION  PREMIÈRE. 

ENVELOPPE    EXTÉRIEURE   DE   L-'oEUF. 

L'enveloppe  extérieure  de  l'œuf  est  formée  de  mem- 
branes superposées ,  et  d'une  grande  masse  vasculaire  à 
laquelle  on  donne  le  nom  àe  placenta. 

Le  nombre  des  membranes  a  été  un  sujet  de  contro- 
verse parmi  les  physiplogistes;  Bartholiu,  Fabrice  d'A- 
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quapendente ,   Harvey,   Duverney,  Sabatler,   n'en  ad- 
mettent que  deux  :  l'une,  intérieure,  l'amnios;  l'autre, 
extérieure,  le   chorion  auquel  ils    reconnaissent    deux 
feuillets.  Selon  Haller  il  y  a  quatre  membranes  distinctes, 
savoir:    1°  la  membraiie   extérieure  dé  l'œuf;  2°  le 
chorion;  3°  la  membrane  moyenne;  4'  Xamnios.  Rœ- 
derer  n'en  compte-que  trois  ;  Hiintiér,  Sandifort ,  Lobstein, 
Bichat,et  laplupart  des  anatomistes  de  nos  jours,  recon- 
naissent quatre  membranes  dans  les  piemiers  mois  de  la 
grossesse,  et  trois  seulement  à  la  fin.  Cette  divergence 
d'opinion  tient  à  la  manière  dont  ces  divers  auteurs  ont 
envisagé  la  membrane  externe  de  l'œuf  :  les  uns,  la  con- 
sidérant comme  une  dépendance  du  chorion,  l'ont  confon- 
due avec  lui,  les  autres  l'ont  décrite  à  part;  quelques  uns 
ont  vu  dans  chaque  feuillet  de  la  caduque,  une  membrane 
distincte.  E^n  faisant  attention  à  la  disposition  des  deux 
feuillets  de  cette  membrane,  on  voit  que  celui  qui  adhère 
à  l'utérus  se  continue  sans  interruption  avec  le  feuillet 
qui  recouvre  l'œuf;  dans  le  cours  de  la  grossesse  ces  deux 
feuillets  se  rapprochent,  s'accollent  l'un  à  l'autre,  et  fi- 
nissfînt  par  5&  réunir;  on  est  donc  forcé  de  n'admettre 
que  trois  membranes  dans  l'enveloppe  de  l'œuf  humain.  De 
ces  trois  membranes,  la  plus  externe  est  fournie  par  l'uté- 
rus: c'est  la  caduque  ;  les  deux  autres  font  parties  consti- 
tuantes de  l'ovule  même  :  ce  sont  le  chorion  et  Xamnios. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE   LA.    MEMBRA>'E   CADUQUE. 

La  membrane  externe  de  l'œuf  a  été  successivement 
désignée  sous  les  noms  de  chorion  villosum  (Ruysch); 
membrana  exterior  ovi  et  de  chorion  (Haller);  mem- 
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hrana  caduca  seu  decidiia  (Hunter)  ;  caduca  crassa 
(Mayer);  membrana  mucosa  (Ossiander);  épichorion 
(Cliaussier);  épione  (Dutrochet  );  /?e/70/2<?  (  Breschet); 
membrane  aidùste  (Velpeau);  lame  adventice  (de 
Blainville);  nidamentum  (  ^urànch)  ;  tunique  mater- 
nelle  r/e /'c^?^//(Meckel),  etc.;  etc.  (1).  Nous  adopterions 
volontiers  cette  dernière  dénomination ,  s'il  ne  nous 
paraissait  plus  convenable  de  conserver  celle  de  cadu- 
que, qui  lui  a  été  donnée  par  Hunter  ;  dénomination  plus 
vague  à'ia  vérité,  mais  qui,  par  cela  même,  nous  paraît 
préférable,  ï°  parce  qu'elle  ne  préjuge  rien;  2°  parce 
qu'elle  ne  peut  donner  une  idée  inexacte  de  la  dispo- 
sition ,  de  la   structure   de  cette  membrane,  comme  le 


(l)  En  voyant  code  multitude  de  termes  synonymiques  employés  pour  ex- 
primer une  seule  et  même  chose,  nous  avons  toujours  cru  que  ce  luxe  d'ex- 
pressions n'était  propre  qu'à  jeter  de  la  conla^ion  sur  des  objets  dont  l'élude 
n'offre  déjà  que  trop  de  difficultés.  Kous  pensons  qu'il  serait  d'une  grande  uti- 
lité de  porter  dans  le  langHge  médical  une  réforme  judicieuse,  de  mettie  un  frein 
au  né^>logisme  qni  tous  les  jours  l'e^iS'^it ,  et  qui ,  sons  prétexte  d'élucider  la 
science,  ne  fait  que  l'obscurcir,  l'obstruer,  et  en  retarder  la  marche.  En  effet, 
si,  comme  cela  doit  être  dans  une  langue  bien  faite,  chaque  mot  doit  avoir  une 
■valeur,  une  signification,  s'il  doit  être  le  signe  représentatif  d'un  fait,  d'une 
idée,  on  ne  doit  faire  des  mots  nouveaux  que  pour  expiiuier  des  idées 
nouvelles.  Tout  mot  nouveau  qui  n'atteint  point  ce  but  n'est  qu'une  superféta- 
tion  vicieuse  ,  el  ne  doit  pas  être  admis.  Un  travail  de  nature  à  produire  celle 
réforme  serait  digne  d'occuper  un  corps  savant  comme  l'Académie  royale  de 
médecine ,  et  nous  croyons  qu'il  ne  peut  être  convenablement  fait  que  par  elle. 
Oulre  l'avanlage  qu'en  retireraieîit  l'étude  et  la  science,  il  préviendrait  dans 
les  réunions  acadénnques  bien  des  discussions  oiseuses  et  souvent  insolubles  , 
parce  que  des  interincuteurs,  qui  ne  s'entendent  pas  sur  la  valeur  d'une  expres- 
sion ,  lui  donnent  une  signification  toute  différente.  Nous  émettons  le  vœu  de 
voir  l'Académie  se  livrer  à  la  rédaction  et  à  la  publication  d'un  simple  voca- 
bulaire médical ,  dans  lequel  elle  grouperait  toutes  les  dénominations  em- 
ployées pour  exprimer  un  ms'me  fait,  ime  même  idée,  et  dans  lequel  elle 
désignerait  l'expression  qui,  à  l'avenir,  devrait  être  conservée  dans  le  langage 
sc'ient.Qque.  En  un  mot,  nous  voudrions  que  l'Académie  royale  de  mëdeciue 
fit  pour  le  langage  médical  ce  que  l'Académie  fiançai»e  a  fait  pour  la  langue- - 
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font  les  expressions  d'cpichon'o7j,  à'épioiie^  àe  périone , 
d'afihiste;  3'*  parce  qu'elle  s'applique  à  tous  les  cas, 
même  à  ceux  de  grossesses  extra-utérines  ;  4°  enfin 
parce  qu'elle  rappelle  à  notre  souvenir  l'anatomiste  qui 
le  premier  l'a  bien  décrite. 

La  membrane  caduque  est  celle  qui  s'offre  la  première 
à  la  vue  lorsque  l'œuf  a  été  expulsé  en  entier,  ou  lors- 
qu'on le  met  à  découvert  après  avoir  incisé  un  utérus 
rempli  du  produit  de  la  cotiception.  Considérée  au  terme 
de  la  grossesse,  elle  forme  cette  couche  grisâtre,  opaque, 
molle,  pulpeuse,  qui  adhère  au  choi'ion  et  le  recouvre 
jusqu'au  bord  du  placenta.  Pour  bien  apprécier  la  dis- 
position de  cette  membrane  ,  il  faut  l'examiner  avant  le 
quatrième  mois  de  la  grossesse.  Alors  elle  offre  les  ca- 
ractères suivans  :  elle  est  molle,  d'un  rouge  jaunâtre ,  opa- 
que, rugueuse,  inégale  par  sa  face  externe  ou  adhérente  ; 
lisse,  polie  par  sa  face  Interne  ou  libre  ;  offrant  la  dispo- 
sition d'un  sac  sans  ouverture.  Une  partie  de  la  surface 
externe  de  ce  sac  adhère  à  la  face  interne  de  l'utérus  dans 
tous  les  points  qui  ne  sont  pas  en  contact  immédiat  avec 
l'œuf  ;  l'autre  partie  adhère  à  l'œuf,  le  recouvre,  comme 
le  font  les  meuibranes  séreuses  pour  les  viscères  auxquels 
elles  servent  d'enveloppe,  ou,  pour  nous  servir  d'une 
comparaison  plus  palpable,  jnais  plus  grossière,  comme 
un  bonnet  de  coton  recouvre  la  tête  sur  laquelle  il  est 
appliqué.  La  portion  de  cette  membrane  qui  adhèie  à 
l'utérus,  épaisse  d'une  ligne  environ,  porte  le  nom  de 
caduque  utérine;  celle  qui  recouvre  fœuf,  beaucoup  plus 
mince,  est  appelée  caduque  réJCéihie. 

La  surface  interne,  analogue  à  celle  des  membranes 
séreuses,  lisse,  contiguë  à  elle-même,  forme. une  cavité 
fiaps  ouverture,  qu'où  oomme  cauité  de  la  caduque  : 
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cette  cavité ,  d'autant  plus  spacieuse  qu'on  rexamine  à 
une  époque  plus  rapprochée  du  moment  de  la  conception, 
est  le  siège  d'une  exhalation  peu  abondante ,  que  nous 
avions  signalée  depuis  long-temps,  qui  fournit  un  fluide 
séreux  ,  nommé  récemment  hjdropéi^ion  par  notre  col- 
lègue M.  Breschet,  liquide  auquel  cet  anatomiste  fait 
jouer  un  rôle  important  pour  la  nutrition  du  fœtus. 

L'organisation  de  la  membrane  caduque  est  peu  pro- 
noncée; elle  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  fausses 
membranes  qui  se  développent  accidentellement  sur  les 
tissus  séreux.  Les  vaisseaux  qui  rampent  dans  son  épais- 
seur sont  assez  apparens.  Ruysch  en  parle  déjà  dans  sa 
Piéponse  à  André  Ottomar  Gœlicke(l);  Hunter  les  a  fait 
graver  avec  le  plus  grand  soin  (2)  ;  Lobstein  les  a  injec- 
tés avec  du  mercure  (3),  et  nous-même  nous  les  avons 
fait  représenter  planche  30,  en  H"  de  notre  Atlas.  Nous 
ne  pouvons  donc  adopter  l'opinion  de  M. Velpeau,  et  con- 
sidérer cette  membrane  comme  inorganique. 

La  membrane  caduque  est  cons'ante  dans  toutes  les 
grossesses;  on  la  rencontre  toujours  dans  l'utérus,  quel 
que  soit  l'état  du  prot'uit  de  la  conception,  qu'il  se  dé- 
veloppe dans  l'utérus  ou  en  dehors  de  cet  organe,  que  ce 
produit  soit  régulier  ou  non;  on  l'y  trouve  même  dans 
les  cas  de  grossesse  extra-utérine,  pourvu  toutefois  que 
la  grossesse  ne  soit  pas  trop  avancée  ,  qu'elle  n'ait  pas 
dépassé  le  terme  de  cinq  ou  six  mois,  car  nous  sommes 
porté  à  croire  que  plus  tard  elle  disparaît.  Nous  ne  l'a- 
vons point  rencontrée  dans  l'utérus  d'une  femme  morte 


(1)  Eptsiola  anatomlca  probicmatiea  nova,  page  9. 

(2)  Loc.  cil. ,  Uh.  ^ ,  1  S.  19,24,  26  et  27. 

(3)  Estai  tur  la  nuttUion  du  fœtuu  Strasbourg,  1802. 
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en  I83I  à  la  Maison  d'accoucliemens.  des  suites  d'une 
grossesse  ovairienne,  et  qui  avait  dépassé  le  terme  de 
neuf  mois.  En  1769,Meckel  père  l'a  trouvée  tapissant  l'u- 
térus d'une  femme  morte  par  suite  de  la  rupture  d'une 
grossesse  tubaire  (1).  Chaussier  a  fait  la  même  remarque 
dans  les  différeus  cas  de  grossesse  tubaire  qu'il  a  eu  occa- 
sion d'examiner  (2).  Dans  quelques  circonstances,  rares 
à  la  vérité,  nous  pensons  qu'elle  peut  se  développer  sans 
qu'il  y  ait  eu  conception  appréciable.  Evrat  a  observé 
plusieurs  fois,  et  depuis  nous  avons  eu  occasion  de 
confirmer  ce  fait,  que  des  femmes  stériles,  après  s'être 
livrées  au  coït ,  rendaient  quelquefois,  à  l'époque  de  leurs 
règles,  des  portions  de  membranes  analogues  à  lacaduque. 

Cette  membrane  n'appartient  pas  exclusivement  à  l'es- 
pèce humaine.  Hunter  prétend  qu'elle  n'existe  pas  dans 
les  quadrupèdes  ,  mais  seulement  chez  les  singes,  où  elle 
est  très  épaisse.  Haller  ^.3)  dit  tout  le  contraire,  il  assure 
qu'on  îa  îi'Guye  dans  tous  les  mammifères ,  même  chez 
ceux  dans  lesquels  on  peut  à  peine  reconnaître  un  vrai 
placenta,  comme  dans  le  cochon.  Lobstein  l'a  observée 
dans  l'utérus  de  la  vache,  dans  celui  de  la  brebis  ,  et  de- 
puis elle  a  été  vue  dans  les  rongeurs ,  et  chez  la  pkipart 
des  mammifères  dont  on  a  examiné  la  gesîation. 

On  a  successivement  attribué  la  formation  de  cette 
membrane  à  l'exfoliation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'utérus  ,  à  une  dégénérescence  du  sperme;  mais  il  nous 
paraît  plus  convenable  de  la  regarder  comme  le  résultat 


fi]  Weinknecbl ,  De  eoneepiione  extra-ulerlna  ,  etc. ,  apud  Schlegel.  Lip- 
siae  ,  1796. 

(2)  Bulletin  de  ta  Faculté  de  Médec'ne  de  Parit ,  ISli  .  tom.  IV,  pag.  137. 

(3)  Elam,  fh\i. ,  tom.  VIII ,  pag.  19î. 
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d'une  exhalation  produite  par  une  excitation  spéciale, 
celle  qwe  cause  un  coït  ordinairement  fécondant.  Voici 
de  quelle  manière  nous  concevons  la  formation  et  la  dis- 
position de  cette  membrane. 

L'excitation  que  n(ius  avons  dit  (page  137)  être 
produite  par  la  fécondation  ,  détermine  à  la  surface 
interne  de  l'utérus  l'exsudation  d'une  lymphe  plastique, 
qui  se  condense,  se  concrète,  et  donne  naissance  à 
une  espèce  de  fausse  meml)rane,  la  caduque.  Dans 
le  principe,  cette  membrane  adhère  faiblement  à  l'u- 
térus, en  tapisse  la  cavité,  en  ferme  exactement  toutes 
les  ouvertures ,  et  forme  dans  la  cavité  utérine  une  es- 
pèce de  sac  ou  de  poche  qui ,  loin  d'offrir  les  trois  ou- 
vertures indicjuées  par  liuuter,  envoie  quelquefois,  mais 
accidentellement,  des  espèces  d'appendices,  de  proion- 
gemens  dans  les  yiompes  ou  dans  le  col  ,  comme  nous 
avons  eu  quelque^^  occasion  de  l'observer  sur  desœufs 
abortifs  rendus  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse. Lorsque  l'ovule,  chassé  par  les  contractions  de  la 
trompe,  arrive  diins  l'utérus,  il  soulève  et  détache  la 
partie  de  la  caduque  qui  correspond  à  l'orifice  de  la 
trompe  ;  arrêté  par  la  résistance  que  lui  offre  cette  mem- 
brane ,  il  s'implante,  se  greffe  sur  l'orifice  de  la  tromne 
ou  dans  le  voisinage ,  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinai- 
rement; mais  si  l'impulsion  est  plus  forte  ou  l'adhérence 
moins  intime,  l'ovule  glisse  entre  l'utérus  et  la  caduque, 
et  offre  des  variétés  d'insertion  dont  nous  parlerons  à 
l'occasion  du  placenta. 

Dans  cet  état,  l'ovule  peut  être  divisé  parla  pensée  en 
deux  hémisphères;  l'un  saillant ,  regarde  la  cavité  uté- 
rine, est  recouvert  par  la  partie  de  membrane  qu'il  a 
décollée  et  qui  forme  la  caduque  réfléchie  ;  l'autre  en 
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contact  avec  le  point  de  la  })aroi  iitc'rine  qu'il  a  dcjîoiiillé 
de  la  fausse  membrane ,  est  celui  ciui  fournira  les  élé- 
mens  du  placenta  (1). 

Dans  l'espèce  humaine ,  la  membrane  caduque  nous 
pai'aît  avoir  pour  usage  1*  d'empêcher  l'œuf  de  flotter 
librement  dans  la  cavité  de  l'utérus;  '2»  de  le  maintenir 
en  contact  avec  un  point  fixe  des  parois  de  cet  organe, 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  contracté  des  adhérences  asîez  nom- 
breuses, assez  intimes,  pour  que  l'embrvon,  après  s'être 
déve!o|vpé  pendant  les  premiers  temps  de  la  grossesse 
aux  dépens  des  fluides  qui  Tetivironnent ,  puisse  en- 
suite extraire  du  sang  de  sa  mère  les  mntériaux  propres 
à  sa  nutrition  ,  à  son  accroissement  ultérieur;  3°  de  dé- 
terminer le  lieu  d'insertion,  la  forme,  l'étemlue  du  pla- 
centa (2);  4°des'opposer  aux  superfécondations;  5° enfin, 


(1)  Voyez  pour  les  eiplications  et  les  déTeloppi(p|en5,  ce  que  nou';  avons  dit 
à  ic  sujet  dans  noire  Essai  sur  la  disposition  de  la  membrane  caduque,  sa 
formation  et  ses  usages.  Thèses  de  la  FaeuUé  de  Paris ,  1814  ,  N"  liJ6. 

Quoique  M.  Coslc  ne  partage  pas  noso[)inionssur  ce  point  de  science,  nous 
le  remercions  cependant  de  lesa»oir  rappelées,  discutées  et  combattues  dans  >()n 
Embryogénie [{om,  1  ,  p.  510  et  suiv. ,  P;iris,  1837),  car  détruire  une  erreur, 
c'est  fai.e  un  pa.-.  de  plus  Ters  la  vérité.  Bien  que  nous  ne  Soyons  [las  (ontaincu 
de  !a  justesse  de  la  théorie  émise  par  M.  Co?le  ,  cependant  nous  sommes 
disposé  à  examiner  de  nouveau  ,  et  à  nous  rendre  si  nous  avons  tort.  Nous  ie 
remercions  toutefois  de  n'avoir  pas  laissé  peser  plus  long-temps  sur  deux 
savans  distingués  une  responsabilité  qui  ne  doit  porter  que  sur  nous,  puisque 
ces  messieurs  n'ont  fait  que  reproiîuire  et  soutenir  avec  chaleur  des  opinions 
que  nous  avions  émises  long-temps  avan.  eux, 

(2)  PI.  Yelpeau,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  cément  cire  de  l'art  des 
accouchemcns.  ou  Principes  de  tckologie  et  d'embryologie,  qui  parut  en  1329,  a 
préseule  comme  résultat  de  ses  travaux  et  de  ses  reflexions  ce  que  nous  disons 
ici  des  usages  de  la  membrace  caduque ,  de  quelques  uns  des  rapports  de 
cette  membrane  avec  l'ovuli^ ,  de  son  absence  entre  le  placenta  et  l'utérus. 
M.  Velpcau  est  trop  riche  de  son  propre  fond,  pour  trouver  mauvais  que 
nous  revendiquions  le  peu  qui  nous  appartient  dans  une  question  que  nous 
avions  abordée  avant  lui,  el  sur  laquelle  nos  recherches  n'ont  peut-être  pas  été 
tout-à-fail  étrangères  aux  travaux  de  même  nature  qui  depuis  ont  été  faits  sur 
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d'après  Lobstein,  elle  sert  encore  à  transmettre  au  clio- 
rion  et  à  l'amnios  les  vaisseaux  qui  doivent  fournir  à  ces 
membranes  des  matériaux  de  nutrition  et  d'exhalation. 


ARTICLE  II. 

« 

DU    CHORION. 

Le  chorîon  est  une  membrane  dont  la  formation 
préexiste  au  passage  de  l'œuf  dans  l'utérus  ;  placé  entre 
la  caduque  et  l'amnios,  il  forme  l'enveloppe  moyenne  ou 
la  seconde  membrane  de  l'œuf  II  est  transparent,  peu  ré- 
sistant, a  beaucoup  d'analogie  avec  les  séreuses. 

Le  chorion  offre  deux  surfaces  :  l'une,  externe^  tomen- 
teuse,  est  en  rapport  immédiat  avec  la  caduque  et  le  pla- 
centa; l'autre,  interne^  séparée  du  fœtus  par  l'amnios, 
adhère  à  la  face  externe  de  cette  membrane  par  un  tissu 
cellulaire  lâche,  peu  résistant.  Dans  les  premiers  temps  de 
la  grossesse,  le  chorion  et  l'amnios  sont  distans  l'un  de 


l'ovologie,  soit  en  France,  soit  à  l'élranger.  Du  moins  c'est  ce  qu'il  nous  est 
permis  de  penser  d'après  ce  que  M.  Velpeau  lui-même  imprimait  en  1824  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  ,  tom.  VI,  pag.  407.  Il  disait,  en  parlant  de 
notre  travail  :  «  Je  suis  étonné  que  les  laits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Mo- 
B  reau  n'aient  pas  Q\é  d'une  manière  plus  marquée  l'attention  des  physiologistes 
»  sur  ce  point  d'histoire  naturelle.  Il  me  semble  effectivement  qu'il  est  un  de 
i>  ceux  qui  ont  le  mieux  compris  et  expliqué  plusieurs  points  du  développement 
»  de  la  memhrane  ([ui  m'occupe  en  ce  moment  (  la  caduque  ).  Ses  notions  sous 
j)  ce  rapport  paraissent  se  rapprocher  beaucoup  de  la  vérité;  et,  quoique  je  ne 
»  partage  pas  son  opinion  sur  tout  ce  qu'il  en  dit,  je  trouve  cependant  avec 
}>  plaisir  dans  sa  dissertation  plusieurs  faits  susceptibles  de  fortifier  la  mienne.» 
D'apès  cette  déclaration,  nous  sommes  surpris  que  M,  Velpeau,  qui,  dans 
le  Traité  dont  nous  venons  de  parler,  a  déployé  un  si  grand  luxe  d'érudition, 
a  cité  tant  de  noms,  ait  précisément  oublié  celui  de  l'auteur  dont  le  travail 
l'avait  le  plus  frappé,  et  dool  il  a  pourtant  reproduit  assez  fidèlement  les  opi- 
nions. 
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l'autre;  l'intervalle  qui  les  sépare  est  traversé  par  des  la- 
melles très  déliées  de  tissu  cellulaire ,  comparables  pour 
leur  ténuité  aux  chalazes  du  corps  vitré  (  i  ).  Tout  l'espace 
que  ces  lamelles  laissent  entre  elles  est  occupé  par  un 
fluide  séreux  et  limpide,  qui  disparaît  à  mesure  que  le 
rapprocheuient  des  membranes  s'effectue  :  fluide  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  celu.i  de  l'amnios. 

Le  chorion  est  formé  d'un  tissu  lamelle ux,  dense  et 
serré.  Riijsch  le  croyait  composé  de  deux  lames ,  Tune 
externe,  l'autre  interne;  la  première,  qu'il  nommait  cho- 
rion velouté^  n'est  que  la  caduque  réfléchie;  la  seconde 
est  le  chorion  proprement  dit. 

L'existence  des  vaisseaux  n'a  pu  y  être  démontré^ana- 
tomiquement.  Ilaller  dit  (2)  positivement  que  personne 
n'y  a  découvert  de  vaisseaux  ni  de  nerfs;  cependant 
Wrisberg  (3)  assure  avoir  vu  sur  le  chorion  d'un  pla- 
centa à  terme  i^^h  réseaiix  vasculaires  qui  provenaient 
des  vaisseaux  ombilicaux.  Sandifort  (4)  prétend  que 
cette  membrane  a  beaucoup  de  vaisseaux  qui  lui  sont 
fournis  par  ceux  de  la  caduque.  ?Jalgré  ces  assertions,  le 
doute  subsiste,  ce  n'est  que  par  analogie  et  pour  expliquer 
ses  fonctions  qu'on  en  a  admis  l'existence,  comme  on  le 
fait  pour  les  membranes  séreuses  auxquelles  le  chorion 
ressemble  beaucoup. 

Dans  les  points  recouverts  par  le  placenta,  le  cho- 
rion envoie  des  prolongemens  qui  accompagnent  les  vais- 
seaux ombilicaux,  leur  fournit  une  espèce  de  gaîne,  de 
tunique  blanche  très  résistante  ,  qui  les  suit  jusqu'à  leur 


(1)  Voyez  planche  29,  fii;.  :,  et  G  du  notre  Atlas. 

(2)  Loc.  cit.A.  VIII,  p.  ISG. 
{']  De  structura  vvi,  etc. 

(4)  Obscrv.  atiat.  pathol.,  lib.  m,  cap.  vi,  pag,  9S. 
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terminaison.  On  croit  généralement  qu'en  s'épanouissant 
cette  tunique  forme  la  trame  ccîluleuse  du  placenta. 
Nous  pensons  (jue  cette  trame  a  une  autre  origine,  nous 
l'indiquerons  plus  tard.  Du  coté  du  fœtus,  il  forme  une 
enveloppe  commune  aux  vaisseaux  du  cordon  ombilical. 
Les  anciens  pensaient,  qu'arrivé  à  l'ombilic,  le  chorion 
se  continuait  avec  le  derme  du  fœtus  :  cette  continua- 
tion est  évidente;  mais  ces  membranes,  loin  d'être  iden- 
tiques, sont  d'une  nature  différente.  Il  existe  une  ligne 
de  démarcation  tranchée  dans  le  lieu  où  le  chorion  se 
termine  et  celui  où  commence  le  derme,  ligne  qui  indique 
le  point  précis  où  le  cordon  doit  se  séparer  de  l'enfant. 

Le  chorion  sert  d'enveloppe  à  l'ovule  ,  le  protège  dans 
son  trajet  de  la  trompe  à  l'utérus,  fournit  une  gaine  au 
cordon  ombilical,  concourt  à  la  production  du  placenta, 
et  probablement  à  l'exhalation  des  fluides  contenus  dans 
l'œuf. 


ARTICLE  III. 

DE    l'aMNIOS. 


L'amnios  est  la  troisième  et  la  plus  interne  des  mem- 
branes de  l'œuf,  celle  qui  renferme  le  cordon  ombilical, 
le  fœtus  et  le  liquide  au  milieu  duquel  il  vit. 

Au  terme  de  la  grossesse,  l'amnios  est  lisse,  diaphane, 
plus  dense  ,  plus  résistant  que  le  chorion  et  la  caduque. 
Jja/ace  externe  est  en  rapport  avec  le  chorion,  auquel 
elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  qui  cède  faci- 
lement aux  efforts  de  traction  qu'on  exerce  sur  lui,  ce 
qui  permet  d'isoler  ces  membranes  l'une  de  l'autre.  Dans 
la  longueur  du  cordon  ombilical  l'adhérence  est  plus  in- 
time ,  et  la  séparation  ne  peut  se  faire  que  dans  l'éten- 


320  TRAITÉ    DES    ACCOUCHEMENS. 

due  d'un  pouce  ou  deux^  près  de  l'insertion  du  cordon  au 
placenta. 

La  face  interne  libre,  lisse,  polie  ,  correspond  au  fœ- 
tus, duquel  elle  n'est  séparée  que  par  un  liquide  plus  ou 
moins  abondant  connu  sous  le  nom  àç fluide  amniotique. 

La  disposition  que  nous  indiquons  ici  n'esl  pas  iden- 
tiquement la  même  à  toutes  les  époques  de  la  gros- 
sesse. Dans  le  premier  mois,  l'amnios,  peu  développé  , 
contient  une  faible  quantité  de  liquide,  il  embrasse 
étroitement  le  corpsde  l'embryon  (1).  Un  intervalle  con- 
sidérable le  sépare  du  cborion.  Cet  intervalle  est  occupé 
par  la  vésicule  ombilicale  et  par  le  fluide  séreux  dont 
nous  avons  parlé  à  l'occasion  du  chorion  ;  à  cette  épo- 
que l'amnios  n'a  de  rapports  immédiats  qu'avec  l'extré- 
mité  embryonnaire  du  cordon  ombilical;  mais  à  mesure 
que  rembrvon  se  développe,  l'amnios  s'étend,  diminue 
l'intervalle  qui  le  séparait  du  chorion  ,  comprime  la 
vésicule  ombilicale ,  en  allonge  le  pédicule ,  la  refoule 
vers  l'extrémité  placentaire  du  cordon,  et  fournit  en 
même  temps  une  nouvelle  gaine  au  cordon  ombilical.  11 
s'applique  alors  à  la  surface  interne  du  chorion,  en  tapisse 
toute  l'étendue,  et  finit  par  v  adhérer  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut. 

JjCS  anciens  pensaient  que  l'amnios  se  continuait  avec 
l'épiderme  du  fœtus;  cette  opinion  a  été  abandoimée, 
puis  reproduite  à  Bologne,  il  y  a  une  vingtaine  d'années 
par  Mondini.  Dans  ces  derniers  temps ,  jNL  Breschet  a 
prétendu  que  l'aumios  ne  se  continuait  pas  avec  l'épi- 
derme,  mais  fournissait  au  fœtus  une  véritable  enve- 
loppe ;  ce  professeur  pense  que  la  desquamation  qu'on 

(1)  Voyez  notie  Atlas,  planche  27,  Cg,  4,  s  et  6;  et  planche  2S,  6g.  3,  6  et  7. 
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observe  chez  l'enfant,  dans  les  trois  ou  quatre  premières 
semaines  qui  suivent  la  naissance,  est  due  à  la  séparation 
de  la  lame  fournie  par  l'amnios.  Cette  opinion  ,  qui  a 
quelque  chose  de  spécieux,  ne  nous  paraît  pas  suffi- 
samment démontrée  pour  pouvoir  être  admise.  M.  Serres 
va  plus  loin ,  il  assure  que  dans  les  deux  premiers  mois 
de  la  grossesse,  l'embryon  est  tout-à-fait  en  dehors  de 
l'amnios ,  qu'il  n'est  point  contenu  dans  cette  membrane. 

L'amnios  a  une  organisation  fort  simple  ,  analogue  aux 
membranes  séreuses  et  au  chorion;  il  parait  formé  d'un 
tissu  cellulaire  condensé  ,  dans  lequel  on  n'a  pu  jusqu'à 
ce  jour  démontrer  la  présence  de  vaisseaux  ni  de  nerfs. 

Ses  usages  sont,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  concou- 
rir à  la  formalion  des  enveloppes  de  l'œuf,  de  contenir  le 
cordon  ombilical ,  le  fœtus  et  le  fluide  qui  l'environne. 


ARTICLE  IV. 

DU    PLACENTA. 

Le  placenta, ainsi  quesonnoml'indique,  ^  une  espèce 
de  gâteau,  de  masse  vasculaire,  situé  à  l'extérieur  de 
l'œuf,  dont  il  occupe  un  tiers  environ  de  la  surface.  Il 
adhère  fortement  au  chorion  ,  duquel  il  paraît  tirer  son 
origine.  On  le  désigne  encore  sous  les  noms  àliepar,  dej'e- 
ciir  uterinum  ,  à  cause  des  fonctions  qu'on  lui  attribue. 

Cet  organe  appartient  exclusivement  aux  mammifères; 
diffus  dans  quelques  pachydermes ,  comme  le  cochon , 
multiple  et  disséminé  dans  les  ruminans ,  il  est  sim- 
ple, unique  et  aggloméré  dans  les  carnassiers,  les  ron- 
geurs, etc. 

Dans  l'espèce  humaine ,  le  placenta  est  unique  ;  il  a 
ordinairement  la  forme  d'un  disque  j  cependant  cette 
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forme  subit  des  modifications  assez  nombreuses,  qui 
sont  dues  principalement  au  mode  d'insertion  du  cordon 
ombilical.  Quand  le  cordon  s'insère  au  centre  du  disque, 
le  placenta  est  dit  en  parasol-^  quand  il  s'insère  à  la  cir- 
conférence, le  placenta  prend  alors  une  forme  ova- 
laÎT^e,  celle  d'un  rein  ou  d'une  raquette.  Il  peut  encore 
présenter  d'autres  variétés  qu'il  est  bon  de  connaître. 
Ainsi  quand  il  offre  au  centre  une  épaisseur  qui  va 
successivement  en  décroissant  jusqu'à  la  circonférence, 
on  dil  qu'il  est  en  téton;  d'autres  fois,  au  lieu  d'être  simple 
ou  aggloméré,  il  est  composé  de  deux  ou  plusieurs  masses 
distinctes;  on  trouve  quelquefois,  en  dehors  delà  masse 
principale,  un  ou  plusieurs  cotylédons  isolés,  qui  forment 
autant  de  petits  placentas  surnuméraires.  Au  moment  de 
la  délivrance,  ces  cotylédons  peuvent  être  retenus  dans 
l'utérus  et  devenir  la  cause  de  divers  accidens. 

Dans  les  grossesses  multiples,  le  nombre  des  placen- 
tas est  en  rapport  avec  celui  des  fœtus.  Quelquefois  les 
placentas  sont  distincts  et  isolés;  dans  la  plupart  des  cas 
ils  sont  unisjfer  un  de  leurs  bords  ,  sans  avoir  cependiint 
de  communication  directe  entre  eux.  D'autres  fois  il  y  a 
une  véritable  fusion,  les  vaisseaux  d'un  placenta  s'anasto- 
mosent avec  ceux  du  placenta  opposé ,  en  formant  des 
arcades  quelquefois  visibles  à  l'œil  au  et  sans  le  secours 
de  l'injection.  Cette  disposition,  que  nous  avons  rencon- 
trée plusieurs  fois,  impose  la  nécessité  de  placer  une  li- 
gature sur  la  partie  du  cordon  c[ui  tient  à  la  mère,  afin  de 
prévenir  une  hémorrhagie  qui  pourrait  êti'e  funeste  aux 
fœtus  encore  contenus  dans  l'utérus  ;  comme  cela  est  ar- 
rivé plusieurs  fois  (1). 

(i)  Bistoiro  de  l'Académie  des  Sciences  ,  année  1727. 
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La  couleur  du  placenta  est  d'un  gris  roiiseâtre,  plus 
ou  moins  foncé,  suivant  la  quantité  et  la  nature  du  sang 
dont  il  est  gorgé  au  monieut  de  son  expulsion  ;  mais 
lorsqu'il  contient  peu  de  sang,  sa  teinte  se  rapproche  de 
celle  du  granit  rose. 

Le  diamètre  est  ordinairement  de  six  à  sept  pou- 
ces, la  circonféi-ence  de  vingt- et-un  pouces  environ. 
Dans  quelques  cas  rares  ,  on  a  vu  l'ini  des  diamètres 
avoir  douze  et  quinze  pouces.  Amand  (1)  dit  en  avoir  reçu 
un  qui  avait  dix-liiiit  pouces  de  longueur  sur  cinq  pouces 
et  demi  dans  sa  plus  grande  largeur,  et  ressemblant  assez 
bien  à  une  queue  de  morue. 

L'épaisseur  en  général  est  en  raison  inverse  de  l'éten- 
due ,  elle  est  communément  d'un  pouce  à  quinze  lignes, 
rarement  plus.  Le  point  le  plus  épais  est  presque  tou- 
jours celui  où  se  flùt  l'insertion  du  cordon  ombilical. 

Le  poids  varie  entre  une  et  deux  livres,  suivant  le 
volume  et  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide 
dont  l'organe  est  gorgé. 

Cesdiverses  dimensions  varient  suivant  l'état  de  force, 
de  faiblesse,  de  maladie  de  la  femme,  ou  celui  du  fœtus  , 
et  quelquefois  aussi  suivant  le  point  de  l'utérus  auquel 
le  placenta  était  adhérent. 

Le   placenta  offre   deux  surfaces,  Tune  interne  ou 
^?«/<? ,  l'autre  externe  on  utérine,  et  une  circon/éi^ence. 

La  face  fœtale  lisse,  polie,  concave  lorsque  l'œuf  est 
intact,  est  recouverte  par  le  chorion  qui  lui  adhère  in- 
timement   et    par  l'amnios  ;  elle   donne    insertion    au 


(1)  Loeo  cit.,  obs.  88,  p.  283. 
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cordon  ombilical.  On  y  remarque  un  lacis  considérable 
de  vaisseaux,  forme  par  les  divisions  successives  des 
gros  troncs  artériels  et  veineux  qui  proviennent  du 
cordon.  Lorsqu'on  est  obligé  d'introduire  la  main  dans 
l'utérus  pour  procédera  la  délivrance  artificielle,  cette 
disposition  anatomique  sert  à  faire  connaître  si  l'on  est 
arrivé  sur  le  placenta. 

La  face  utérine,  uniformément  lisse  et  polie,  adbère  à 
l'utérus;  l'aspect  rugueux,  inégal,  profondément  sillonné 
qu'elle  offre  ordinairement  n'est  qu'accidentel;  il  résulte 
des  efforts  que  l'utérus  a  faits  pour  revenir  sur  lui-même, 
ou  des  tractions  exercées  sur  le  cordon  dans  la  vue 
d'aider  à  la  délivrance.  Quand  le  placenta  n'a  éprouvé 
aucune  violence,  ou  qu'il  est  f^ncore  adhérent,  la  face 
utérine  est  recouverte  par  un  tissu  cellulaire  très  fin, 
uniforme,  peu  résistant,  qui  passe  d'un  cotylédon  à  l'au- 
tre ,  et  masque  les  anfractuosités  à  peu  près  comme  le 
fait  l'arachnoïde  pour  les  circonvolutions  du  cerveau. 

La  circonférence  est  en  rapport  avec  le  repli  que 
forme  la  caduque  utérine  en  se  portant  sur  l'œuf  pour 
former  la  caduque  réfléchie  ;  c'est  ce  repli  qui  établit 
la  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  feuillets  de  cette 
membrane.  On  rencontre,  entre  la  circonférence  du  pla- 
centa et  le  repli  de  la  caduque,  dans  une  espèce  de 
concrétion  fibrineuse  ou  de  tissu  cellulaire  encore  mal 
élaboré,  de  grandes  veines,  qui  entourent  le  placenta 
d'un  cercle  vasculaire  plus  ou  moins  complet,  et  qui,  à 
cause  de  cette  disposition,  ont  été  désignées  sous  le  nom 
de  sinus  coronaire  du  placenta  (1).  Ces  veines  commu- 
niquent directement,  d'un  coté,  avec  le  tissu  caverneux 


(1)  Voyez  planche  50  de  noire  Allas. 
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de  l'utérus,  qui  résulte  de  l'entrelacement  des  veines  ou 
sinus  utérins;  de  l'autre,  elles  pénètrent  dans  le  tissu  du 
placenta,  en  s'enfonçant ,  par  les  inégalités  de  la  circon- 
férence de  ce  corps,  dans  les  anfractuosités  qui  séparent 
les  cotylédons  dont  il  se  compose. 

Le  placenta  résulte  de  l'agglomération  de  lobes  ou  co- 
tylédons, confondus  sur  la  face  fœtale,  mais  séparés  sur 
la  face  utérine  par  des  sillons,  des  anfractuosités  que  la 
couche  celluleuse  qui  recouvre  cette  surface  transforme 
en  autant  de  canaux.  Ces  canaux  portent  le  nom  de  si- 
nus placentaires.  M.  Velpeau  rejette  l'existence  de 
ces  sinus,  nous  ne  saurions  partager  cette  opinion.  Il 
est  évident  que  les  intervalles  compris  entre  les  coty- 
lédons sont  remplis  par  un  tissu  aréolaire,  gorgé  de  sang, 
parsemé  d'une  multitude  d'ouvertures  béantes  qui,  pen- 
dant la  grossesse,  s'abouchent  avec  celles  des  veines  ou 
sinus  utérins. 

Quelques  anatomistes pensent  que  le  placenta  est  formé 
de  deux  parties,  l'une  fœtale,  l'autre  utérine  ou  mater- 
nelle. Si  cette  disposition  se  rencontre  dans  quelques  es- 
pèces animales,  on  ne  peut  dire  qu'elle  existe  également 
dans  l'espèce  humaine,  à  moins  qu'on  ne  veuille,  comme 
M.  Jacquemier  le  propose  (1),  donner  le  nom  de  pla- 
centa utérin  à  cette  lame  de  tissu  cellulaire  intermé- 
diaire à  l'utérus  et  au  placenta,  et  que  traversent  \es 
vaisseaux  utéro-placentaires. 

Organisation.  En  analysant  la  texture  du  placenta, 
on  y  trouve  :  1°  des  vaisseaux  sanguins  artériels  et  vei- 
neux, 2°  une  trame  celluleuse,  3°  enfin,  selon  quelques 


(I)  Recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  sur  le  système  vasculaire  san 
guin  del'ulérus  pendant  la  gestation,  etc.  Archives  de  la  médecine,  ocl,  1838. 
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anatoinistes,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs, le 
tout  adhérant  fortement  au  chorion. 

Vaisseaux  sanguins.  Ils  proviennent  des  divisions 
successives  des  vaisseaux  du  cordon  ombiHcal.  En  suivant 
avecattentionquelquesunesdesprincipales  divisions  vas- 
culaires,  au  milieu  du  lacis  en  quelque  sorte  inextricable 
qu'elles  forment,  on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  qu'après 
s'être  subdivisées  deux  ou  trois  fois,  elles  se  groupent 
entre  elles  pour  fournir  les  élémens  d'un  cotylédon.  Cha- 
que groupe  se  compose  d'une  veine  et  d'une  artère  qui 
marchent  de  concert,  se  subdivisent  à  Pinfini  pour  for- 
mer le  cotylédon  dans  lequel  elles  se  terminent.  Chaque 
vaisseau  est  formé  de  deux  tuniques  ,  l'une  externe , 
blanche  ,  résistante ,  fournie  par  le  chorion  ;  l'autre 
interne,  lisse,  mince,  moins  dense  que  la  première,  est  la 
continuation  de  celle  qui  tapisse  intérieurement  les  vais- 
seaux ombilicaux.  Examinés  au  microscope,  ces  vaisseaux 
forment  à  leur  extrémité  des  canaux  tortueux  qui  marchent 
ordinairement  par  paires,  et  qui  se  terminent  en  se  con- 
tournant sur  eux-mêmes  ;  en  sorte  qu'il  est  difficile  de 
dire  s'ils  s'abouchent  directement  l'un  avec  l'autre, 
s'ils  s'ouvrent  dans  les  vaisseaux  utérins ,  ou  dans  les 
sinus  du  placenta.  Nous  pensons  que  ces  trois  modes  de 
terminaison  existent.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que 
si  on  injecte  du  mercure,  de  l'eau ,  ou  une  solution  de 
gélatine  dans  une  des  artères  ombilicales ,  la  matière  de 
l'injection  revient  ordinairement  par  l'autre  artère. 
Lorsque  l'injection  éprouve  quelque  difficulté,  elle  passe 
dans  les  ramifications  de  ia  veine,  et  parvient  ensuite  dans 
l'autre  artère;,  en  sorte  que  la  totalité  du  placenta  se 
trouve  quelquefois  injectée  d'un  seul  coup.  La  même 
chose  peut  aussi  avoir  lieu  quand  l'injection  est  poussée 
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par  la  veine  ombilicale.  Quand  le  placenta  adhère  à  l'u- 
te'rus,  l'injection  ne  passe  pas  des  artères  ombilicales 
aux  vaisseaux  de  la  mère,  ni  des  vaisseaux  de  la  mère  à 
ceux  du  placenta;  du  mercure  introduit  dans  la  veine 
ombilicale  pénètre  dans  les  veines  utérines. 

Tissu  cellulaire.  Il  provient,  selon  les  uns,  de  celui  du 
cordon  ombilical  ;  selon  d'autres,  des  gaines  fibro-cellu- 
leuses  que  le  cliorion  envoie  aux  vaisseaux.  Nous  pensons 
que,  semblable  à  la  couche  celluleusemembraniforme  qui 
unit  le  placenta  à  l'utérus,  et  avec  laquelle  il  se  continue, 
ce  tissu  est  dû  à  la  transformation  de  la  lymphe  plastique 
qui  s'épanche  entre  l'ovule  et  l'utériis,  après  c|ue  celui-ci  a 
été  dépouillé  de  la  portion  de  membrane  caduque  qui  re- 
couvre l'hémisphère  saillant  de  l'ovule;  lymphe  dans  la- 
quelle viennent  se  développer,  se  nourrir  les  villosités  du 
chorion  pour  former  la  substance  du  placenta.  Ce  tissu 
est  rare,  extrêmement  fin,  ne  contient  jamais  de  graisse, 
se  détruit  très  facilement  par  la  macération. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Quelques  anatomistes, 
Wrisberg  (1),  Schreger  (2)  entre  autres,  en  admettent 
l'existence;  et  dans  ces  derniers  temps,  Fohmann  de  Liège 
les  a  décrits  et  fait  représenter  (3);  mais  en  examinant 
avec  soin  la  gravure,  ou  mieux  encore  quelques  unes  des 
pièces  injectées  par  Fohmann,  comme  nous  avons  eu  oc- 
casion de  le  faire,  on  peut  douter  de  leur  existence.  Nous 
avons  tout  lieu  de  croire  qu'il  y  a  eu  erreur,  et  que  l'a- 
natomiste  liégeois  a  pris  pour  des  lymphatiques,  du  tissu 

(1)  Observaliones  circa  placentœ  ac  fiiniculi  ombilicalis  vasa  absorbentia. 
Goelling,  170o. 

(2)  De  fonctione   placenlœ  uterinse,  ad  virum  illustrem  T.  Sœinmering. 
Ej<i?,t(jl;t.  Erlang,  1799. 

{s)  Mémoire  sur  le?  communications  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les 
▼eines  et  sur  les  vaisseaux  ab.sorbans  du  placenta  et  du  cordon.  Liège,  1832, 
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cellulaire  dans  lequel  ses  injections  de  mercure  ont  pénétré. 

ISerfs.  Nous  ferons  la  même  remarque  pour  les  nerfs 
qui  ont  été  figurés  et  décrits  par  sir  Everard  Home(l)- 
Nous  craignons  que  cet  anatomiste,  abusé  par  les  appa- 
rences, ait  pris  des  parties  de  tissu  cellulaire  pour  des 
nerfs.  Ce  qui  milite  en  faveur  du  doute  que  nous  émettons, 
c'est  que  l'immense  majorité  des  anatomistes,  tant  anciens 
que  modernes,  en  nient  formellement  l'existence,  et  que^ 
comme  Chaussier  et  M.  Rhibes(2),  nous  n'avons  jamais 
pu,  dansFespèce  humaine,  suivre  les  filets  nerveux  au-delà 
de  l'ombilic  du  fœtus  :  c'est  à  tort  que  M.  Velpeau  (3) 
fait  dire  à  ces  deux  anatomistes  qu'ils  ont  vu  des  nerfs 
dans  le  placenta:  ajoutons  encore  que  la  section  du  cor- 
don ne  paraît  causer  aucune  douleur  au  fœtus  ni  à  la 
mère.  Quanta  la  sensation  pénible  que  cause  la  sépara- 
tion du  placenta  dans  la  délivrance  artificielle,  elle  doit 
être  rapportée  à  l'utérus  et  non  au  placenta. 

Insertion.  L'insertion  du  placenta  peut  se  faire  à  tous 
les  points  de  la  surface  interne  de  l'utérus  ;  le  plus  ordi- 
nairement elle  a  lieu  sur  l'orifice  d'une  des  trompes,  ou 
dans  le  voisinage  vers  le  fond  de  l'organe,  ainsi  que  Fal- 
lope  (4),  Ruysch,  Monro  (5)  l'avaient  déjà  fait  remarquer; 
quelquefois  c'est  sur  l'une  des  parois ,  plus  rarement  sur 
l'orifice  interne  du  col.  Le  lieu  de  cette  insertion  est  tou- 
jours celui  où  l'ovule  a  été  en  contact  immédiat  avec 
l'utérus. 

En  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  de  la  disposition 

(1)  Pltltosophical  transactions,  182S, part,  it,  art.  2,  page  66. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  Médicale  d'Emulation,  8>.  année,  p.  607,  Paris, 
1817. 

(ô)  Traité  complet  de  l'art  des  accouchemens,  t.  i*"",  p.  292.  Paris,  183». 

(4)  Geb.  Fatlopil.  Observ.  anat.  p.  751. 

(s)  Etsaîs  d^  la  (octétç  d'Edimbourg,  t.  ",  p.  IS». 
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etdes  usages  de  la  membrane  caduque,  il  est  facile  de  don- 
ner une  explication  plausible  de  ces  variétés  d'insertion.Les 
contractions  de  la  trompe  n'ont  pas  chez  toutes  les  femmes 
le  même  degré  d'énergie,  d'intensité;  chez  toutes,  le 
sang,  la  lymphe  n'ont  pas  le  même  degré  de  consistance, 
de  plasticité,  de  force  organisatrice,  comme  il  est  facile 
de  le  démontrer  en  suivant  la  marche  de  l'inflammation 
sur  les  membranes  séreuses,  ou  celles  delà  cicatrice  dans 
les  plaies  de  même  nature,  placées  dans  des  conditions 
analogues,  sur  des  individus  différents.  Si  des  différences 
tranchées  s'observent  dans  la  formation  des  cicatrices, 
pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  dans  la  formation 
l'adhésion  de  la  caduque  et  dans  celle  du  placenta.  D'après 
cela,  si  l'ovule  chassé  par  la  trompe  arrive  dans  l'utérus 
avec  une  grande  force  d'impulsion,  si  la  membrane  ca- 
duque est  peu  adhérente;  si  à  ces  causes  se  joint  encore 
au  moment  du  passage  de  l'ovule  dans  l'utérus,  une  cir- 
constance fortuite,  comme  une  commotion  morale  vive, 
un  ébranlement  physique,  tel  qu'un  coup,  une  chute,  on 
conçoit  que  l'ovule,  au  lieu  de  se  borner  à  soulever  la 
partie  de  la  caduque  qui  recouvre  l'orifice  de  la  trompe, 
et  à  adhérer  dans  ce  point,  comme  il  le  fait  dans  la  majeure 
partie  des  cas,  décollera  une  portion  plus  étendue  de  cette 
membrane,  s'interposera  entre  elle  et  l'une  des  parois 
utérines  ,  ce  qui  donnera  lieu  à  une  insertion  antérieure, 
postérieure  ou  latérale.  Si  l'impulsion,  la  secousse,  sont 
plus  considérables,  ou  l'adhésion  plus  faible,  l'ovule 
glissera  de  haut  en  bas^  entre  la  caduque  et  la  paroi 
correspondante  de  l'utérus,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé 
sur  l'orifice  interne  du  col.  Si  le  col  est  exactement  fermé, 
ou  seulement  oblitéré  par  \q  gluten  pellucidum  de  Hun- 
ier, l'ovule  se  greffera  sur  cet  orifice  comme  il  l'aurait 


330  TRAITÉ   DKS    ACCOUCHEMENS. 

fait  sur  toute  autre  partie  de  l'organe,  circonstance  qui 
donnera  une  insertion  du  placenta  sur  le  col  (1).  Enfin 
si  le  col  est  béant  ou  si  le  gluten  n'est  pas  assez  consis- 
tant pour  arrêter  l'ovule,  celui-ci  continuera  sa  marche, 
traversera  le  col,  et  sera  bientôt  expulsé,  ce  qui  consti- 
tuera un  effluxus  ou  ejfluxion ,  accident  que  nous 
avons  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois  ,  qui  nous 
paraît  plus  fréquent  qu'on  le  pense  généralement,  et  du- 
quel nous  n'avons  trouvé,  jusqu'à  ce  jour,  aucune  expli- 
cation satisfaisante. 

Formation.  Quand  l'ovule  arrive  dans  l'utérus,  le cho- 
rion  est  recouvert  de  villosités  nombreuses,  qui  lui  don- 
nent un  aspect  cotonneux.  Ce  tomentum  est  formé  par  des 
espèces  de  granulations,  de  petites  ampoules,  blanchâtres, 
transparentes,  pédiculées,  qui,  vues  au  microscope,  nous 
ont  paru  creuses ,  et  n'être  autres  que  des  vaisseaux  ru- 
dimentaires,  desquels  naîtra  le  placenta  définitif.  Si  l'o- 
vule se  trouvait  en  contact  immédiat  par  tous  les  points 
de  sa  surface  externe  avec  les  parois  utérines,  le  tomen- 
tum se  développerait  également  partout.  Le  placenta, 
au  lieu  d'être  circonscrit,  serait  disséminé,  diffus  ,  occu- 
perait toute  la  périphérie  de  l'œuf,  comme  Santorini  {%, 

(1)  On  trouve  dans  le  Traité  élémentaire  de  l'art  des  accouchemens , 
de  M.  Velpeau,  édition  de  1829,  une  explication  à  peu  près  semblable  à 
celle  que  nous  donnons  ici.  L'auteur  ne  paraît  pas  bien  certain  qu'elle 
lui  appartienne,  car  il  se  borne  à  dire:  «Je  crois  avoir  trouvé  une  ex- 
»  plicalion  beaucoup  plus  naturelle  de  ce  phénomène,  et  j'ose  la  soumettre 
•  à  l'examen  des  naturalistes ,  etc.  »  Pour  dissiper  les  doutes  de  cet  auteur,  et 
aussi  pourne  pas  être  accusé  de  plagiat,  nous  lui  rappellerons  que  nous  don- 
nions celte  explication  dans  nos  cours  particuliers ,  lonf^-lemps  avant  qu'il 
pensât  à  étudier  la  médecine, et  que  pour  en  faciliter  l'intelligence  aux  élèves, 
nous  avions  l'habitude  de  tracer  des  figures  sur  le  tableau ,  habitude  que  nous 
avons  conservée  depuis. 

(2)  Santorini,  obs.  anatomiccB  lugd.  Batav,,  1759,  table  ii,  fig'.S. 
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William  Tumbiill  (1),  Tont  observé  clans  des  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine;  mais  l'pvule  étant  placé  entre  l'utérus 
et  la  caduque,  se  trouve  en  contact  avec  l'un  et  l'autre, 
dans  une  étendue  à  peu  près  égale  à  chacune  des  moitiés 
de  la  petite  sphère  qu'il  représente.  Dans  cet  état,  l'ovule 
étant  déjà  doué  de  la  vie,  l'utérus  en  jouissant  également, 
ces  parties  se  trouvent  dans  des  conditions  analogues  à 
celles  des  lèvres  d'une  plaie  récente,  rapprochées  et  main- 
tenues en  contact  au  moyen  d'un  bandage  unissant.  Dans 
des' conditions  semblables,  deux  parties  vivantes  ne  peu- 
vent rester  long-temps  en  contact,  sans  qu'un  travail 
d'adhésion  ne  s'opère.  Une  exsudation  de  lymphe  plasti- 
que doit  se  faire  à  leurs  surfaces  respectives.  L'utérus, 
à  cause  de  sa  grande  vitalité,  devra  fournir  une  exsuda- 
tion abondante;  l'ovule,  en  raison  de  son  petit  volume, 
de  son  peu  de  vitalité,  n'en  fournira  qu'une  très  minime. 
Il  en  résultera  que  les  villosités  du  chorion  dans  la  partie 
de  l'ovule  en  rapport  avec  la  caduque  réfléchie,  ne  trou- 
vant pas  dans  cette  membrane  des  matériaux  suffisans 
pour  se  développer ,  s'atrophieront ,  se  transformeront 
en  filamens,  et  serviront  seulement  de  moyens  d'union 
entre  le  chorion  et  la  caduque,  tandis  que  celles  qui  se- 
ront appliquées  contre  l'utérus,  trouvant  dans  la  lymphe 
fournie  par  cet  organe  des  matériaux  abondans  de  nu- 
trition, s'allongeront,  se  développeront,  se  transforme- 
ront en  vaisseaux  et  formeront  le  placenta. 

Adhérence.  L'adhérence  du  placenta  à  l'utérus  se  fait 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  rare,  peu  résistant,  mem- 
braniforme ,  dû  à  la  transformation  de  l'exsudation 
plastique  que  nous  avons  dît  survenir  dans  le  point  de 

(1)  Bulletin  des  sciences,  publié  par  la  Société  pbilomalique,  n«  XII. 
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rutériis,  qui  est  en  contact  immédiat  avec  rhémisphère 
de  l'œuf  non  recouvert  par  la  caduque,  exsudation  dans 
laquelle  se  développe  le  tomentnm  qui  donne  naissance 
au  placenta.  C'est  cette  couche  qui  a  été  prise  par  Hunter, 
Chaussier,et  parla  plupart  des  auteurs,  pour  la  continua- 
tion de  la  caduque,  et  leur  a  fait  croire  que  l'ovule  se  lop^eait 
dans  l'épaisseur  de  »;ette  membrane.  Le  tissu  cellulaire 
qni  résulte  de  "cette  transformation  offre  peu  de  consis- 
tance, lorsque  l'utérus  revient  sur  lui-même;  ce  tissu  cède 
aux  efforts  de  l'organe ,  la  désunion  s'opère  et  la  déli- 
vrance s'effectue. 

Cette  adhérence  se  trouve  encore  formée  par  une 
multitude  de  petits  vaisseaux,  tant  artériels  que  vei- 
neux, désignés  sous  le  nom  d^utéro-placentaires.  Ces 
vaisseaux,  dont  l'existence  est  encore  mise  en  doute  par 
quelques  auteurs,  entre  autres  pj^r  M.  Velpeau  (1),  ont 
été  parfaitement  décrits  et  représentés  par  Albinus  (2), 
Hunter  (3)  et  la  plupart  des  auteurs  qui  depuis  se  sont 
occupés  d'ovologie.  Nous  les  avons  constamment  ren- 
contrés dans  nos  recherches,  nous  lés  avons  fait  repré- 
senter planche  30  de  notre  atlas,  et  M,  Jacquemier  vient 
d'en  donner  une  bonne  description  (4).  Cesvaisseaux'ex- 
cessivementnombreuXjtrèsflexueux,  à  parois  minces  peu 
résistantes,  se  rompent  avec  une  extrême  facilité. 

anomalies.  Quoique  nous  ayons  déjà  indiqué  les 
anomalies  relatives  à  la  forme,  au  volume,  à  l'épais- 
seur, à  l'insertion  du  placenta ,  à  l'isolement  de  quelques 
uns  des  cotylédons  qui  le  composent,  il  en  est  une  qui,  si 


(1)  Traité  complet  de  l'art  des  accouchements,  t.  le',  p.  29e.  Paris  1835. 

(2)  Academicarum  annotalionum,  lib.  prim.  cap.  10.  Leif^ae,  1754. 
(S)  Anatomia  uteri  hum.  grav.  i774.  Tab.  xv,  fig.  i,  et  Tab,  xix. 
(4)  Archives  générales  de  médecine,  oct.,  i838. 
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véritablement  elle  a  été  observée,  ne  doit  pas  être  passée 
sous  silence  :  nous  voulons  parler  de  l'absence  totale  de 
ce  corps.  M.  Joseph  Cauby,  docteur  en  médecine  à  Li- 
banon,  sur  l'Ohio ,  rapporte  (1)  qu'une  dame  ayant  eu 
successivement  plusieurs  fausses  couches  vers  le  sixième 
mois  de  ses  grossesses,  par  suite  de  la  mort  des  fœtus, 
avait  cependant  joui  constamment  d'une  bonne  sauté 
pendant  la  durée  de  chacune  d'elles.  Etant  devenue  de 
nouveau  enceinte  dans  le  courant  de  1816,  elle  accoucha 
au  huitième  mois  d'un  enfant  mort  qui  n'avait  point  de 
placenta  ;  il  tenait  à  l'utérus  par  un  cordon  ombilical  ter- 
miné en  forme  de  bouton  :  du  reste,  cet  enfant  était  fort 
et  bien  constitué.  Dans  cet  accouchement ,  comme  dans 
ceux  qui  avaient  précédé,  on  n'avait  vu  s'effectuer  aucun 
écoulement  d'eau.  Ce  fait  est  si  extraordinaire,  que  ce 
n'est  qu'avec  hésitation  que  nous  le  citons  ici.  Nous  crai- 
gnons qu'il  n'y  ait  eu  quelque  méprise ,  car  le  placenta 
est  un  organe  constant ,  et  qu'on  rencontre  dans  toutes 
les  grossesses. 

États  morbides.  Comme  tous  les  corps  organisés ,  le 
placenta  est  sujet  à  diverses  altérations.  Une  des  plus 
fréquentes  est  la  production  de  cordons  blanchâtres  , 
imperforés ,  solides  ,  plus  ou  moins  nombreux  ,  qu'on 
trouve  ordinairement  à  la  surface  foetale.  Ces  cordons 
sont  dus  à  l'oblitération  de  quelques  uns  des  vaisseaux 
du  placenta.  D'autres  fois  on  rencontre,  avec  ou  sans  ces 
cordons,  des  plaques  jaunâtres,  superficielles,  également 
imperméables  au  sang;  ces  plaques  s'étendent  quelquefois 
jusqu'à  la  face  utérine  ;  elles  paraissent  être  le  résultat 
d'une  tran.sformation  graisseuse  des  vaisseaux  capillaires. 

Lorsque  ces  cordons  ,  ces  plaques  sont  rares  ,  qu'ils 

(I)  Médical,  reposit.  New-York,  novembre  1817. 


334  TRAITA  DES   ACCOUCHEMENS. 

n'occupent  que  la  superficie  du  placenta  ,  ils  ne  nous  ont 
paru  exercer  aucune  influence  sur  la  vie  du  fœtus;  mais 
lorsqu'ils  sont  nombreux,  qu'ils  s'étendent  profondément, 
qu'ils  envahissent  l'épaisseur  de  l'organe  ,  ils  peuvent 
nuire  au  développement  du  fœtus,  causer  sa  mort,  et  don- 
ner lieu  à  un  accouchement  prématuré.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  dans  des  circonstances  semblables,  nous 
avons  souvent  observé  que  les  enfans  étaient  grêles, 
amaigris  ;  ces  enfans  paraissaient  avoir  souffert  par 
défaut  d'élémens  nutritifs;  dans  quelques  cas,  nous  n'a- 
vons pu  expliquer  autrement  leur  mort  et  l'accouchement 
prématuré. 

Une  altération  plus  fréquente  est  celle  dans  laquelle  il 
se  dépose  dans  les  parois  des  vaisseaux  une  matière  cré- 
tacée, analogue  à  celle  qui  chez  les  vieillards  envahit  les 
parois  artérielles.  Nous  avons  rencontré  des  placentas  où 
cette  altération  était  si  grande  que  toute  leur  surface  uté- 
rine paraissait  hérissée  de  pointes  friables,  et  qu'on  ne 
pouvait  les  séparer  de  l'utérus,  les  extraire,  ou  les  rouler 
sur  eux-mêmes,  sans  déterminer  un  craquement  dû  au 
brisement  des  parois  vasculaires;  craquement  si  pro- 
noncé dans  quelques  cas,  que  nous  ne  saurions  mieux 
le  comparer  qu'à  celui  qui  résulte  du  broiement  d'une 
coquille  d'œuf  lorsqu'on  la  brise  entre  les  doigts. 

Quoique  la  vie  du  placenta  soit  peu  développée  ,  que 
la  durée  de  ce  corps  soit  très  bornée,  cependant  il  n'est 
pas  à  l'abri  de  la  dégénérescence  squirrheuse.  En  1831, 
nous  avons  déposé  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  un 
placenta  sur  la  face  fœtale  duquel  existait  une  masse 
squirrheuse  ,  du    volume    d'un    gros    œuf    de    poule. 

D'autres  fois  le  placenta  peut  passer  à  fétat  cartila- 
gineux, et,  suivant  quelques  auteurs,  à  l'état  osseux.  M.  le 
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clocteur  Garin  en  a  rappoiié  un  exemple  (1),  et  Mon- 
teggia  à  Milan  en  conservait  un  qui  lui  avait  été  donné 
par  M,  Antoine  Carestia.  On  trouve  la  description  et  le 
dessin  de  ce  placenta  dans  le  42°  voulme  au  Dictionnaire 
des  sciences  médicales. 

Des  kystes  séreux  peuvent  se  développer  sur  le  pla- 
centa. Ces  kystes,  ordinairement  peu  nombreux,  se  ren- 
contrent sur  la  face  fœtale.  Ils  renferment  peu  de  liquide, 
cependant  nous  en  avons  vu  qui  en  contenaient  plus 
d'une  once. 

D'autres  kystes  se  développent  à  l'extrémité  des  vais- 
seaux ;  ils  ont  tantôt  la  forme^  le  volume  de  pépins  de 
poire ,  de  grains  de  raisin ,  d'œufs  de  pigeon ,  de 
poule  ,  etc.  Ils  adhèrent  entre  eux  ou  à  la  grappe  qui  les 
supporte  par  un  ou  plusieurs  pédicules.  INous  pensons, 
avec  Sœmmering  (2),  Sandifort  (3),  Lobstein  (4),  M.  Cru- 
veilhier  (5)  ,  qu'ils  sont  le  résultat  de  la  transformation 
des  vaisseaux  du  placenta  ;  ce  sont  ces  kystes  que  l'on  a 
pris  pour  des  acéplialocystes ,  et  qu'à  tort  on  confond 
avec  des  hydatides. 

Lorsque  ces  kystes  sont  nombreux  ils  peuvent  devenir 
une  cause  de  mort  pour  le  fœtus,  et  déterminer  l'avorte- 
ment.  Quelquefois  on  ne  trouve  plus  de  traces  de  fœtus 
dans  le  produit  abortif ,  mais  à  la  place  un  amas  de  vé- 
sicules ,  une  sorte  de  grappe.  D'autres  fois  ces  kystes , 


(1)  Journal  de  médecine,  cliirurgie  et  pharmacie  ,  par  Gorvisait,  Leroux  et 
Bo}(  r,  lom.  III.  paj^.  232. 

('i)   Icônes  embryonis;  rxplicat.  fig.  I. 

(5)  Observaliones  anatomico-palhologicœ,  lib.  II,  cap.  5,  pag.  8S  Tab.  VI, 
Cg.  C,  Lng.  Bnlav.  1778. 

(4)  Essai  sur  la  nutrilion  du  fœlus,  pag.  66. 

(iî)  Anat.  palhologicpie,  pag.  3  et  suiv. ,  pi.  II  et  III ,  grand  in-f»;  Paris, 
1829. 
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sans  faire  disparaître  l'embryon,  nuisent  à  son  accroisse- 
ment et  déterminent  son  expulsion  à  un  terme  plus  ou 
moins  avancé  de  la  grossesse. 

Usages.  Les  usages  du  placenta  sont  nombreux;  tous  sont 
relatifs  à  la  vie  intra-utérine,  au  mode  de  nutrition  du  fœ- 
tus. Quant  à  la  question  de  savoir  de  quelle  nature  sont  les 
principes  nutritifs  qu'il  transmet  au  fœlus,  et  de  quelle 
manière  se  fait  la  transmission,  c'est  un  point  qui  sera  dis- 
cuté plus  tard.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  le  placenta 
est  l'organe  par  lequel  cette  transmission  s'opère. 

SECTION  II. 

L'œuf  contient  des  fluides  de  différentes  natures;  les 
uns  sont  temporaires,  et  ne  se  rencontrent  que  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  ce  sont  les 
liquides  contenus  dans  la  vésicule  ombilicale  et  dans  l'al- 
lantoïde ,  si  toutefois  cette  vésicule  existe  dans  l'espèce 
humaine;  les  autres  sont  permanens  et  se  rencontrent  à 
toutes  les  époques  de  la  grossesse,  mais  en  proportions 
variables.  Nous  dirons  deux  mots  des  premiers  en  faisant 
l'histoire  des  vésicules  qui  les  renferment.  Dans  cette 
section,  nous  nous  occuperons  seulement  des  eaux  de 
l'amnios. 

ARTICLE  UNIQUE. 

Du  fluide  amniotique. 

La  membrane  amnios  contient  un  liquide  au  milieu 
duquel  le  cordon  ombilical  et  le  fœtus  se  trouvent 
plongés.  On  désigne  ce  liquide  sous  les  noms  Aq  fluide 
amniotique,  des  eaux  de  V amnios. 

Le  fluide  amniotique  varie  en  quantité  et  en  qualité. 
Considérée  d'une  manière  absolue,  la  quantité,  d'abord 
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peu  considérable,va  successivement  en  augmentant  depuis 
le  moment  de  la  conception  jusqu'au  terme  de  la  grossesse; 
mais  comparée  au  fœtus,  on  peut  dire  que  cette  quantité 
est  toujours  en  raison  inverse  du  développement  de  celui- 
ci.  Au  terme  de  la  grossesse ,  on  évalue  cette  quantité  à 
une  livre ,  une  livre  et  demie.  Cette  évaluation  est  loin 
d'être  rigoureuse  ;  il  n'est,  pas  rare  de  trouver  quelques 
onces  seulement  de  liquide,  tandis  que  d'autres  fois  on 
en  rencontre  jusqu'à  huit  ou  dix  livres.  A  la  vérité,  cette 
augmentation  du  liquide  peut  être  considérée  comme  ré- 
sultat d'un  état  morbide.  En  général,  l'abondance  du  li- 
quide est  en  raison  inverse  de  la  force,  du  volume  du 
fœtus,  de  la  vigueur  de  la  mère;  en  sorte  que  plus  le 
fœtus  est  volumineux  et  la  femme  forte  ,  moins  il  y  a 
d'eau  dans  l'amnios,  et  vice  versa. 

Propriétés  physiques.  Les  eaux  de  l'amnios  sont  ra- 
rement limpides ,  transparentes  ou  incolores  ;  elles  sont 
ordinairement  troubles,  lactescentes;  elles  présentent 
parfois  une  teinte  légèrement  citrine  ,  verdâtre  ou  bru- 
nâtre. Douces  au  toucher,  légèrement  visqueuses  ;  leur 
densité  est  supérieure  à  celle  de  l'eau  distillée,  leur 
pesanteur  spécifique  est  comme  1,004;  leur  tempé- 
rature varie  de  29  à  31  degrés  -+-  0  Réaumur;  elles  se 
congèlent  entre  2  et  5  —  0.  Elles  contiennent  quelque- 
fois en  suspension  des  grumeaux  blanchâtres  ou  des  flocons 
verdâtres:  les  premiers  sont  des  parcelles  de  l'enduit  sé- 
bacique  qui  recouvre  le  fœtus ,  les  seconds  sont  des  por- 
tions de  méconium  non  délayées.  Dans  les  espèces  ani- 
males ,  on  voit  souvent  flotter  dans  ce  liquide  des  poils 
qui  se  sont  détachés  du  corps  du  fœtus.  Elles  exhalent 
ordinairement  une  odeur  fade,  nauséabonde,  qui  a  quel- 
que analogie  avec  celle  du  sperme.  Cette  odeur  est  quel- 
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quefois  infecte,  et  rappelle  celle  des  substances  animales 
en  putréfaction.  C'est  à  tort  qu'on  a  considéré  cette  cir- 
cousfance  comme  un  signe  indubitable  de  la  mort  du  fœtus. 

Propriétés  chimiques.  Leur  saveur  est  légèrement 
salée;  elles  se  troublent  par  la  chaleur;  elles  verdissent 
la  teinture  de  violette;  et  cependant  elles  rougissent  lé- 
gèrement la  teinture  de  tournesol.  La  potasse  caustique 
et  l'alcool  y  déterminent  un  précipité  floconneux,  qui 
paraît  formé  par  l'albumine,  ou  la  gélatine,  car  elle  donne 
un  dépôt  brunâtre  par  la  noix  de  galle  ,  comme  le  fe- 
rait une  dissolution  légère  de  gélatine.  Le  nitrate  d'ar- 
gent occasionne  un  précipité  blanc  fort  abondant  et  in- 
soluble dans  l'acide  nitriauo.  Sur  100  parties,  elles  con- 
tiennent 0,98  d'eau;  le  reste  est  formé  par  une  matière 
animale  dont  la  nature  n'est  pas  bien  déterminée,  mais 
qu'on  croit  plutôt  gélatineuse  que  muqueuse.  On  y  trouve 
de  l'hydrochlorateetdu  carbonate  de  soude,  du  phosphate 
et  du  carbonate  de  chaux.  Les  eaux  de  la  vache  contien- 
nent de  plus  une  certaine  quantité  d'un  acide  particulier 
qui  a  reçu  le  nom  ^acide  amniotique.  Quelques  chi- 
mistes disent  y  avoir  rencontré  de  l'oxigène  ;  d'autres,  de 
l'air  pur;  quelques  uns  du  deutoxide  d'azote.  Ces  der- 
niers résultats  sont  contestés.  La  meilleure  analyse  des 
eaux  de  l'amnios  est  encore  celle  que  nous  devons  à  Bu- 
ïiiva  et  Vauquelin  (l).  Quant  à  la  matière  animale  trou- 
vée en  suspension,  etqu'on  a  cru  renfermer  delalbumine, 
elle  est  due  à  la  sécrétion  cutanée  du  fœtus  ;  c'est  cette 
matière  sébacée  qui  trouble  la  transparence  du  liquide. 

Sources.  Des  origines  très  diverses  ont  été  attribuées 


(1)  Mémoir»  de  la  Sociélè  médicab  d'émulation ,  troisièmQ  année;  page  329 
et  SUIT. 
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aux  eaux  de  l'anHiios.  On  a  prétendu  qu'elles  étalent 
formées  par  la  sueur  (Galien),  par  l'urine  du  fœtus  (Deu- 
sing  et  Arantius),  par  un  mélange  de  sueur  et  d'urine 
(Riolan),  par  le  suc  des  mamelles  (Bohn),  par  la  salive 
(Lister),  par  un  mélange  de  salive,  de  mucus  nasal  et 
d'urine  (Drelincourt);  par  la  gélatine  du  cordon  (Whar- 
ton);  d'autres  par  les  glandes  du  chorion  (Malpigbi) , 
par  les  capillaires,  les  lymphatiques  de  l'amnios,  du  pla- 
centa, etc.(l),  enfin  par  exhalation,  comme  l'humeur  du 
péricarde,  du  péritoine,  de  la  plèvre. 

Haller  a  démontré  le  peu  de  fondement  de  ces  opi- 
nions. Il  est  impossible  de  les  défendre  lorsqu'on  se  rap- 
pelle quela  quantité  du  fluide  amniotique  estd'autantplus 
grande  que  l'embryon  est  plus  petit;  que  ce  fluide  existe 
non  seulement  dans  les  cas  où  le  fœtus  est  mort  depuis  long- 
temps, mais  encore  dans  ceux  où  il  manque  complètement. 
Haller  n'admettait  pas  non  plus  que  cette  eau  fût  sécré- 
tée par  les  vaisseaux  du  placenta,  comme  on  l'a  prétendu, 
parce  qu'elle  existe  dans  les  œufs  des  ovipares,  dont  les 
fœtus  sont  dépourvus  de  cordon  et  de  placenta.  L'opi- 
nion la  plus  généralement  admise  aujourd'hui,  est  celle 
qui  considère  ces  eaux  comme  le  produit  d'une  exhala- 
tion qui  se  fait  à  la  surface  interne  des  membranes  de 
l'œuf,  et  dont  les  matériaux  sont  fournis,  sinon  dès  l'ori- 
gine, du  moins  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  gros- 
sesse, par  les  vaisseaux  de  l'utérus. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  nous  pouvons  dire  qu'au 
moment  où  l'ovule  descend  de  la  trompe  dans  l'utérus,  il 
est  déjà  pourvu  deliquide,  et  cependant  il  necommunique 
pas  avec  l'utérus  ;  le  fluide  est  donc  alors  probablement 

(1)  Voyex  Oaller,  Etemtnta phyti(>log!af,t,  VIII,  p.  203. 
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formé  par  les  membranes  comme  cela  arrive  pour  les 
•œufs  des  batraciens  et  des  autres  ovipares;  mais  dans  les 
derniers  temps  delà  vie  intra-utérine,  la  quantité  absolue 
du  liquide  augmentant,  11  y  a  lieu  de  croire  qu'il  est  fourni 
par  les  vaisseaux  utérins.  Ce  qui  nous  porte  à  penser  qu'il 
en  est  ainsi ,  c'est  que  1°  il  passe  des  vaisseaux  nombreux 
de  l'utérus  au  placenta,  de  l'utérus  à  la  caduque,  et  pro- 
bablement de  cette  membrane  au  chorion  et  à  l'amnios  ; 
2°  on  aperçoit  sur  la  face  fœtale  du  placenta  de  très  petits 
vaisseaux  sanguins  qui  rampent  sur  cette  surface  (1);  3°  il 
résulte  des  expériences  que,  si  on  injecte  de  l'eau  tiède  dans 
les  artères  ombilicales  du  fœtus,  comme  l'a  fait  Monro^  ou 
dans  les  vaisseaux  de  la  mère  comme  l'a  fait  Cliaussier,  le 
liquide  transsude  et  s'amasse  sous  forme  de  rosée ,  de 
gouttelettes,  à  la  surface  interne  de  l'amnios  ;  4°  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  des  épanchemens  séreux  entre  le 
chorion  et  l'amnios;  5°  Haller  (2)  rapporte  qu'une  femme 
grosse  ayant  pris  du  safran,  les  eaux  de  l'amnios  en  fu- 
rent teintes;  6°  Levret  a  vu  ces  mêmes  eaux  acquérir  des 
qualités  mercurielles  (3),  celle  de  blanchir  le  cuivre 
roucre,  chez  des  femmes  qui,  pendant  leur  grossesse, 
avaient  subi  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles. 
Usages.  Les  eaux  de  Tamnios  paraissent  avoir  pour 
usao-e:  1"  de  servir  à  la  nutrition  du  fœtus;  2°  de  le  protéger, 
quand  il  est  à  l'état  rudimentaire ,  contre  la  pression  de 
l'utérus,  et  plus  tard  contre  l'action  des  corps  extérieurs; 
3°  de  favoriser  ses  mouvemens;  4°  de  s'opposer  à  l'agglu- 
tination de  |es  parties.  En  effet ,  sans  l'interposition  de 


(1)  Lobstein  ,  Essai  sur  la  nulrilion  du  fœtus.  Strasbourg,  ISO'2  ,  in-4'' 

(2)  Haller,  Loc.  cit..  t.  VllI,  p.  20d. 

(ô)  VArt  des  accouchemens  démontre  par  les  principes  de  physique  et  de 
canique,  t.  I.p.  36,  Pari?,  1766,  in-S. 
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ce  fluide  tout  le  temps  que  la  peau  du  fœtus  est  à  l'étal 
gélatineux,  qu'elle  est  dépourvue  d'épiderme  ou  seulement 
privée  de  l'enduit  sébacique  qui  la  recouvre  dans  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse,  les  membres  auraient  pu  con- 
tracter des  adhérences  entre  eux,  ou  avec  les  parois  tlio- 
raciques  et  abdominales;  par  suite  de  ces  adhérences, 
les  pieds,  les  mains  auraient  offert  une  conforma  lion 
analogue  à  celle  des  pattes  des  oiseaux  palmipèdes.  Un 
fait  paraît  venir  à  l'appui  de  ce  raisonnement  et  serait 
concluant,  si  des  faits  analogues  n'avaient  été  observés 
dans  des  circonstances  ou  les  eaux   de  l'amnios  ont  été 
conservées  jusqu'à  la  naissance  des  enfants  :  Morlaiine(  I  ) 
parle  d'un  fœtus  de  cinq  mois,  qui  vint  au  monde  avec  les 
bras,  les  avant-bras  adliérens  aux  parois  ihoraciques,  et 
les  cuisses  avec  l'abdomen;  l'accouchement  avait  eu  lieu 
un  mois  après  l'écoulement  des  eaux  de  l'amnios  ;  ^''  elles 
ont  encore  pour  usage,  d'amortir  les  chocs  produits  par 
les  mouvemens  du  fœtus,  de   prévenir  la  douleur  qui 
pourrait  résulter  des  percussions  vives  et  réitérées  sur 
les  parois  utérines;  6°  de  servir   au  développement,  à 
l'ampliation  de  l'utérus;  7°  de  concourir  à  la  dilatation 
du  col  pendant  le  travail  de  l'accouchement;  8°  de  lubri- 
fier les  organes  maternels,  et  de  favoriser  le  glissement 
du  corps  du  fœtus  au  moment  de  la  naissance. 


SECTION  IIÎ. 

PARTIES  CENTRALES  DE  l'oeUF. 


L'enveloppe  membraneuse  de  l'œuf  renferme  ,  outre 
le  fluide  amniotique  que  nous  venons  d'examiner,  deux 


{l)  Journal  des  aecoiiehemem,  t.  II,  p.  16. 

I.  23 
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autres  parties  qu'il  est  essentiel  de  bien  connaître,  ce 
sont  :  l*"  la  tige  vasculaire  qui  unit  le  nouvel  être  à  ses 
annexes,  2°  le  nouvel  être  lui-même. 


ARTICLE  I. 
Du  cordon  ombilic»!. 

Une  tige  longue,  grêle,  molle,  flexible,  vasculaire, 
nommée  cordon  ombilical ,  unit  le  fœtus  au  placenta. 

Longueur.ljQ  cordon  a  une  longueur  à  peu  près  égale  à 
celle  du  fœtus,  cependant  elle  est  un  peu  plus  considérable, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle 
on  l'examine.  Au  moment  de  la  naissance  elle  est  com- 
munément de  seize  à  vingt-quatre  pouces,  mais  on  ob- 
serve à  cet  égard  des  variétés  infinies;  nous  nous  borne- 
rons à  en  indiquer  les  extrêmes.  L'Héritier  a  vuun  cordon 
de  cinquante-sept  pouces;  formant  sept  tours  er'^'ciG  sur  le 
corps  du  fœtus  ;Mauriceau  en  cite  un  autre  de  cinquante- 
neuf  pouces  (1)  ;  Evrat  nous  a  dit  en  avoir  reçu  un  de 
six  pieds;  Désormeaux  assurait,  dans  ses  leçons,  en 
avoir  vu  un,  dans  le  Musée  anatomique  de  Mayence,qui 
avait  sept  pieds.  Par  opposition,  on  rencontre  des  cordons 
extrêmement  courts.  Mauriceau  rapporte  (2)1' observation 
d'une  femme  qui  accoucba  au  terme  de  huit  mois,  d'une 
petite  fille  dont  l'avant-bras  était  contrefait ,  et  dont  le 
cordon  ombilical  n'avait  que  six  pouces  de  longueur. 

Volume.  Il  est  comparable  à  celui  du  petit  doigt. 
Quand  il  est  inférieur  à  cette  proportion,  on  dit  alors 
que  le  cordon  est  maigre  ou  grêle  ;  on  l'appelle  au  con- 
traire gras  quand  il  offre  une   dimension   supérieure. 

(1)  Loô.  cit.,  obs.  401. 

(S)  Jbid.,  obt.  640,  t.  II,  page  £2(». 
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Dans  ce  dernier  cas,  la  grosseur  peut  quelquefois  égaler 
celle  du  pouce,  de  l'intesîin  grêle,  et  même  celle  du 
bras  d'un  enfant  naissant  (1).  La  différence  de  volume 
tient  à  l'absence  ou  à  l'accumulation,  dans  le  tissu  cellu- 
laire, d'un  liquide  particulier  qui  a  reçu  le  nom  de  géla- 
tine de  Warthon.  Le  volume  n'est  pas  toujours  égal  dans 
toute  l'étendue  du  cordon  ;  quelquefois  il  est  considérable 
du  côté  du  fœtus,  et  grêle  près  du  placenta,  disposition 
qui  mérite  la  plus  grande  attention,  parce  que  si  cette 
différence  est  due  le  plus  ordinairement  à  la  répartition 
inéffalede  laeélatinede  Warthon  et  à  son  accumulation 
près  de  l'ombilic,  elle  dépend,  dans  quelques  cas,  de  la 
présence  d'une  portion  d'intestin  qui  forme  hernie  à  la 
base  du  cordon. 

Résistance.  Y^Q.  n'est  pas  toujours  en  raison  du  volume; 
il  arrive  souvent  qu'un  cordon  grêle  est  plus  résistant 
qu'un  cordon  gras.  La  résistance  tient  surtout  à  la 
manière  dont  les  vaisseaux  se  comportent  en  arrivant 
au  placenta,  lorsqu'ils  restent  unis,  agglomérés  jusqu'à 
leur  insertion ,  la  résistance  est  assez  grande  ;  elle  est 
faible  lorsqu'ils  se  séparent  avant  d'arriver  à  ce  corps. 

Insertions.  Le  cordon  ombilical  a  deux  insertions,  l'une 
placentaire,  l'autre  fœtale.  La  première  n'occupe  pas  tou- 
jours le  même  point;  le  plus  ordinairement  elle  a  lieu 
^u  centre  du  placenta ,  d'autres  fois  elle  se  fait  dans  un 
des  points  intermédiaires  au  centre  et  à  la  circonférence  ; 
dans  quelques  cas  on  a  vu  le  cordon  se  rendre  directe- 
ment sur  les  membranes,  se  diviser  à  -une  certaine  dis- 
tance du  placenta  et  former  autour  de  cet  organe  une 
espèce  de  ceinture  vasculaire,  d'oii  les  grosses  branches 

'     ■  '  I  ..Il 

(1)    Mauriceau,  obs.  406,page  556. 
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artéi'ielles  et  veineuses  allaient  se  rendre  à  leur  desti- 
nation, comme  les  rayons  d'une  roue  vont  se  rendre  au 
moyeu;  d'autres  fois  les  vaisseaux  en  s'épanouissant  for- 
ment une  patte  d'oie,  disposition  qui  a  souvent  lieu  dans 
les  placentas  en  raquette. 

L'insertion  fœtale  se  fait  à  l'ombilic  par  une  base 
d'autant  plus  large  et  d'autant  plus  rapprochée  de  l'ex- 
trémité pelvienne  que  l'embryon  est  plus  jeune.  Le  cor- 
don éprouve  dans  ce  point  une  sorte  de  partage;  les  vais- 
seaux qui  le  composent  traversent  ensemble  l'anneau  om- 
bilical, puis  se  séparent  les  uns  des  antres,  et  gagnent 
leur  destination  respective,  en  passant  entre  la  pnroi 
antérieure  de  l'abdomen  et  le  péritoine.  A  Textérieur, 
l'enveloppe  du  coi'don  se  termine  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  du  fœtus,  les  tégumens  du  ventre  s'avan- 
cent à  la  rencontre  de  cette  enveloppe,  ils  forment  sur 
les  vaisseaux  une  espèce  de  prolongement  comparable  à 
un  mamelon ,  au  sommet  duquel  se  fait  la  réunion.  La 
longueur  de  ce  prolongement  varie  de  deux  à  douze  li- 
gnes. On  remarque  au  point  de  jonction,  un  petit  bour- 
relet circulaire  qui  indique  le  lieu  précis  oii  se  fera  plus 
tard  la  séparation  du  cordon. 

("owpoi'iï/o«. Elle  n'est  pasla  même  à  touteslesépoques 
de  la  vie  intra-utérine,  ni  aussi  simple  qu'elle  le  paraît 
d'abord.  Au  moment  de  la  naissance  le  cordon  se  composa 
\°de vaisseaiia: sanguins av\év'ie\s  et  veineux;2^  d'une  pe- 
tite quantité  de  tissie  cel/ulaire,3''  d'un  fluide  particulier 
nommé  gélatine  de  //^'ar!  ho  72',  4°  suivant  quelques  anato- 
mistes,  de  vaisseaiixlymphatiques  et  de  nerfs ,  5'  d^une 
double  gaine  fournie  par  le  chorion  et  l'amnios.  Dans  les 
premiers  tempr>  de  la  grossesse  on  y  trouve  de  plus,  6°  un 
petit  corps  aucpiel  on  a  donné  le  nom  de  vésicule  omhi- 


DU  coRnc:x  ombilical.  345 

licale,  7°  des  vaisseaux  dits  oinphalo-inésentériques , 
8°  enfin  la  vésicule  allanioïde  et  son  conduit  rouraqiie^ 
si  toutefois  cette  vésicule  existe  dans  l'espèce  humaine. 

1 .  Vaisseaux  sanguins.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  : 
deux  artères  et  une  veine  dites  ombilicales .  La  veine  est 
constante,  umque,  dépourvue  de  valvules  intérieure- 
ment, son  camire  est  double  de  celui  des  artères,  ses 
parois  sont  minces,  assez  résistantes;  elle  tire  son  origine 
selon  les  uns  du  placenta,  selon  d'autres  de  la  veine  cave 
abdominale  du  fœtus,  dont  elle  serait  une  expansion  radi- 
culaire.  Cette  veine  paraît  remplir  les  fonctions  d'artère. 

Les  artères  ombilicales  au  nombre  de  deux  provien- 
nent des  artères  liypogastriques  du  fœtus,  dont  elles  sont 
la  contmuation;  elles  ont  des  parois  épaisses,  résistr.ntes, 
contractiles,  ce  qui  après  la  section  du  coî'don  dimiruie 
beaucoup  leur  calibre,  et  les  fait  paraître  plus  petites 
qu'elles  ne  le  sont  réellement;  l'une  d'elles  peut  manquer 
comme  nous  l'avons  observé  deux  fois.  Ces  artères  pa- 
raissent remplir  les  fonctions  de  veines. 

Les  vaisseaux  du  cordon  ne  sont  pas  disposés  de  la 
même  manière  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse.  Dans 
les  premiers  temps  ils  marchent  parallèlement  (I);  plus 
tard,  ils  se  contournent  et  forment  une  espèce  de  corde  ou 
decolonne  torse;  le  plus  ordinairement ,  la  veine  occupe 
le  centre  de  la  tige,  tandis  que  les  artères  se  contournent 
en  spirale  autour  d'elle.  D'après  Meckel  ces  spirales  se 
font  de  gauche  à  droite,  neuf  fois  sur  dix,  et  une  fois 
dans  le  sens  inverse.  Quelquefois  les  artères,  après  s'être 
roulées  autour  de  la  veine  pendant  un  certain  temps, 
marchent  parallèlement  avec  elle,  puis  se  contournent 


(1)  Voyei  pi.  xsiy,  fig.  11,  de  notre  allas. 
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de  nouveau  autour  de  ce  vaisseau  en  se  rapprochant 
du  fœtus.  La  disposition  en  spirale  des  trois  vaisseaux 
autour  d'un  axe  imaginaire  s'observe  quelquefois  ; 
celle  de  la  veine  autour  des  artères  est  beaucoup  plus 
rare.  Cette  torsion  des  vaisseaux  n'appartient  qu'à 
l'espèce  humaine  ,  elle  paraît  dépendre  d#|ttiouvements 
de  rotation  que  le  fœtus  exécute  dans  l'intérieur  de  l'am- 
nios. 

2.  Tissu  cellulaiî'e.  Il  est  peu  abondant,  filamenteux, 
dépourvu  de  graisse,  a  des  cellules  lâches,  qui  com- 
muniquent entre  elles,  et  sont  très  perméables  aux  li- 
quides, comme  le  prouve  l'expérience  de  Bœderer,  qui , 
ayant  plongé  une  extrémité  d'un  cordon  dans  l'eau, a  vu 
le  liquide  monter  contre  son  propre  poids  et  engorger 
tout  le  cordon. 

3.  Gélatine  de  TVarthon.  C'est  un  liquide  visqueux, 
transparent ,  coagulable  par  la  chaleur  çt  les  acides ,  qui 
s'infiltre  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ,  augmente 
singulièrement  le  volume  du  cordon,  circonstance  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  au  moment  de  la  ligature,  car 
il  pourrait  se  faire,  par  suite  de  l'écoulement  de  ce  li- 
quide,que  les  vaisseaux  ne  se  trouvassent  plus  comprimés 
et  qu'une  hémorrhagie  survînt  chez  l'enfant  quelques 
heures  après  la  naissance. 

Des  origines  et  des  fonctions  différentes  ont  été  attri- 
buées à  ce  liquide.  Les  uns  l'ont  considéré  comme  pro- 
duit de  la  sécrétion  urinaire  ;  les  autres  ont  pensé  qu'il 
était  fourni  par  exhalation  et  qu'il  servait  à  la  nutrition  du 
fœtus.  Ses  propriétés  physiques  et  chimiques  nous  le  font 
regarder  comme  analogue  à  celui  qu'exhalent  les  mem- 
branes séreuses. 

4.  Vaisseaux  Ijmpliatiques  et  nerfs.  Nous  devons 
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répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  page  328,  au  sujet  de 
lymphatiques  et  de  nerfs  du  placenta,  c'est  que  leur  exis- 
tence dans  le  cordon  est  loin  d'être  démontrée  et  qu'elle 
est  au  moins  problématique. 

5.  Gaine  du  cordon.  Aussitôt  que  l'on  commence  à 
apercevoir  l'embryon,  on  voit  qu'il  tient  aux  enveloppes 
de  l'œuf  par  un  prolongement  du  chorion  à  travers  lequel 
on  aperçoit  des  stries  qui  sont  les  vaisseaux  ombilicaux, 
A  cette  gaîne  unique,  fournie  par  le  chorion,  s'en  joint 
bientôt  une  autre  qui  provient  de  l'expansion  du  sac  am- 
niotique. Cette  seconde  enveloppe  commence  par  entou- 
rer le  cordon  à  sa  base  près  de  l'embryon,  puis  le  recouvre 
dans  toute  son  étendue,  en  comprimant  et  refoulant  au 
devant  d'elle  la  vésicule  ombilicale  jusque  sur  la  face 
fœtale  du  placenta.  Cette  double  gaîne  ,  qui  est  déjà  for- 
mée dès  la  fin  du  second  mois ,  conserve  sa  transparence 
jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse  ;  alors  elle  prend 
delà  consistance,  devient  plus  épaisse,  opaque,  et  ne 
laisse  plus  apercevoir  les  parties  qu'elle  renferme, 

M.  Flourens  prétend  que  cette  gaîne  est  formée  de 
cinq  feuillets:  suivant  ce  savant  naturaliste, deux  feuillets 
appartiennent  à  l'amnios  et  trois  au  chorion;  le  feudlet 
externe  de  l'amnios  se  continue  avec  l'épiderme  du  fœtus, 
le  feuillet  interne  avec  le  derme.  La  première  lame  du 
chorion  fait  suite  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  abdomi- 
nal, ou  y^j-^/a  superfîcialis ,  la  seconde  à  l'aponévrose 
des  muscles  abdominaux,  enfin  la  troisième,  ou  lame  cel- 
luleuse  sous-choriale,  se  continue  avec  le  péritoine  (1), 
D'après  cette  opinion,  qui  est  ingénieuse  sans  doute,  mais 


(1)  Flourens,  Cours  sur  la  gcnéralion  ,  publié  par  M.  Descbamps,  p.  *»9  , 
in-4»  avec  10  planches.  Paris,  1836. 
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à  laquelle,  pour  être  admise,  il  ne  manque  qu'une  dé 
monstration ,  il  y  aurait  non  seulement   continuité  du 
germe  avec  les  membranes, mais  encore  une  sorte  d'em- 
boîtement des  organes  du  fœtus  dans  les  membranes. 

6.  Vésicule  ombilicale.  Pendant  les  deux  premiers  mois 
de  la  grossesse,  on  trouve  dans  l'épaisseur  du  cordon 
un  petit  corps  sphéroïde,  oblong,  qui  tient  à  l'abdomen 
de  l'embryon  par  une  espèce  de  pédicule,  et  auquel  on 
donne  le  nom  de  vésicule  ombilicale. 

Cette  vésicule,  située  dans  l'écartement  que  les  mem- 
branes chorion  et  amnios  laissent  entre  elles,  est  d'autant 
plus  près  de  l'embryon,  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus 
rapprochée  du  moment  de  la  conception. Elle  est  oblongue, 
piriforme;  dans  son  plus  grand  développement,  son  vo- 
lume égale  à  peine  celui  d'un  petit  pois.  Libre  par  sa 
grosse  extrémité,  elle  tient  à  l'embryon  par  une  espèce  de 
goulot  ou  de  col  rétréci  qui  s'enfonce  dans  l'ombilic  ;  par 
sa  sui'face  externe  elle  est  unie  au  chorion  et  à  l'amnios 
au  moyen  de  filamens  celluleux  d'une  extrême  ténuité. 
A  mesure  que  l'embryon  se  développe ,  on  la  voit  suc- 
cessivement prendre  une  forme  globuleuse ,  s'éloigner  de 
l'ombilic,  se  loger  dansl'épaisseur  du  cordon,  puis  se  perdre 
sur  la  face  fœtale  du  placenta»  Ses  parois  assez  résistan- 
tes, granuleuses,  minces  ,  diaphanes ,  offrent  une  teinte 
légèrement  jaunâtre.  Elle  contient  un  liquide  séro-albu- 
inineux,  limpide,  dont  la  quantité,  peu  considérable,  est 
toujours  en  raison  inverse  du  développement  -de  l'em- 
bryon. La  vésicule  ombilicale  pénètre  dans  l'abdomen 
avec  les  vaiss^tux  du  cordon ,  et  va  s'ouvrir,  selon  les 
uns  (  Blumenbach  ,  Sœmmering  ,  etc.  ) ,  dans  l'intestin  , 
comme  le  fait  la  membrane  vitelline  des  oiseaux,  dont 
elle  serait  ici  l'analogue;  selon  d'autres  (Lobstein),  dans 
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la  vessie,  comme  le  fait  l'allantoïde  chez  les  brutes,  dont 
elle  remplirait  ici  les  fonctions. 

La  vésicule  ombilicale  est  un  organe  temporaire  qui 
appartient  à  la  vie  embryonaire,  et  qui  disparaît  dès  le 
second  ou  troisième  mois  de  la  grossesse.  Vers  la  fin  du 
second  mois,  ou  dans  le  cours  dil  troisième  au  plus  tard^ 
elle  s'aplatit,  s'affaisse  et  prend  une  forme  lenticulaire. 
Après  cette  époque  ,  elle  est  vide ,  racornie ,  ridée , 
n'apparaît  plus  que  sous  la  forme  d'une  petite  tache 
blanchâtre  ,  logée  sur  la  face  fœtale  du  placenta ,  au- 
dessous  de  l'amnios,  dans  l'écartement  des  premières 
divisions  des  vaisseaux  du  cordon,  où  elle  ne  tarde  pas 
à  disparaître  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  en 
trouve  encore  des  traces  au  terme  de  la  grossesse. 

Quelques  anatomistes  ont  considéré  la  vésicule  ombili- 
cale comme  servant  de  réservoir  à  l'urine  pendant  la  vie 
Ultra-utérine;  mais,  si  on  fait  attention  que  cette  vésicule, 
et  le  fluide  qu'elle  renferme,  existent  à  une  époque  oli 
on  ne  trouve  aucune  trace  des  organes  urinaires;  que  la 
vésicule  est  d'autant  plus  grande  et  le  fluide  d'autant  plus 
abondant  que  l'embryon  est  moins  développé;  si,  d'un 
autre  côté,  on  voit  cette  vésicule  s'ouvrir  dans  l'intestin 
grêle,  comme  le  fait  la  membrane  vltelline  dans  les  oi- 
seaux ,  il  est  plus  naturel  de  penser  que  ses  usages  sont 
relatifs  à  la  nutrition  de  l'embryon. 
^  7.  Vaisseaux  omphalo-mésentériques.  Il  existe  sur 
les  parois  de  la  vésicule  ombilicale,  deux  petits  vaisseaux 
sanguins,  une  artère  et  une  veine,  noxnmés  omphalo- 
mésentériques ,  ces  vaisseaux  se  voient  plus  facilement 
sur  les  animaux  que  dans  l'espèce  humaine.  Ils  se  pré- 
sentent sous  forme  de  filamens  soyeux  qui ,  après  s'être 
ramifiés  sur  les  parois  de  la  vésicule,  pénètrent  dans  l'ad- 
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domen  de  l'embryon ,  passent  à  travers  les  circonvolu- 
tions intestinales,  et  vont  se  rendre,  l'artère  dans  l'ar- 
tère mésentérique  supérieure,  la  veine  dans  la  grande 
veine  mésaraïque. 

8.  Vésicule  allantoïde.  A  côté  de  la  vésicule  ombili- 
cale ,  on  trouve  dans  les  animaux  vertébrés  une  vésicule 
beaucoup  plus  grande  nommée  allantoïde.  Cette  vésicule, 
comme  la  précédente,  occupe  Técartement  compris  entre 
l'amnios  et  le  chorion.  Elle  est  très  longue  ,  presque  cy- 
lindrique, elle  offre  deux  cornes  qui  s'étendent  entre  le 
chorion  et  l'amnios,  de  manière  à  envelopper  la  presque 
totalité  du  fœtus  ;  elle  communique  avec  la  vessie  au 
moyen  d'un  prolongement  creux  nommé  oiiraque. 

Cette  vésicule  contient  un  liquide  jaunâtre,  d'une  saveur 
salée,  d'une  odeur  urineuse,  dans  lequel  nagent  des  parties 
coagulées,  grasses,  visqueuses,  formant  quelquefois  un 
dépôt  qui,  dans  le  cheval,  a  reçu  le  nom  àliipjjomanes. 
Ce  fluide  a  quelque  analogie  avec  l'urine ,  quoique  l'iden- 
tité n'en  soit  pas  complètement  démontrée,  la  communi- 
cation qui  existe  avec  la  vessie  milite  en  faveur  de  cette 
opinion. 

L'existence  de  l'allantoïde  dans  l'espèce  humaine  est 
encore  un  sujet  de  controverse  parmi  les  anatomistes, 
admise  par  Needham,  Littre,  Haller,  Cuvier,  Meckel, 
M.  Dutrochet,  c-\c..  elle  a  été  niée  par  Harvey,  Albinus, 
A.  Monro,  Hunter,  Lobstein,  etc.,  et  quoique  dans  ces 
derniers  temps  M.  Velpeau  ait  décrit,  sous  le  nom  à\d- 
lantoïde,  l'espèce  de  tissu  réticulé  qui  renferme  le  liquide 
que  nous  avons  dit  occuper  l'espace  compris  entre  le 
chorion  et  l'amnios  dans  les  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse, ce  n'est  encore  que  par  analogie  qu'on  peut  l'ad- 
mettre aujourd'hui.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles  on 
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fonde  cette  admission  :  l'allantoïde  existe  :  1»  dans  leâ 
ovipares  à  poumons  (reptiles  et   oiseaux)  accolée  à  la 
vésicule  viteiline  ou  ombilicale.  2°  Dans  l'œuf  de  poule, 
les  premiers  rudiments  du  poulet  sont  appliqués  immédia- 
tement sur  le  jaune,   auquel  ils  tiennent  par  un  cercle 
\asculaire  dont  les  vaisseaux  viennent  du  mésentère.  Les 
vaisseaux  ombilicaux  ne  s'étendent  point  au  jaune,  mais 
ils  se  distribuent  à  une  membrane  qui  communique  avec 
le  cloaque,  et  qui  répond  à  l'allantoïde  des  mammifères. 
3°  Dans  les  mammifères,  on  trouve  constamment  les  deux 
vésicules  ombilicale  et  allantoïde;  Cuvier  pense  que,  si 
on  nie  l'existence  de  cette  dernière  dans  l'homme,  c'est 
qu'elle  y  adhère  trop  intimement  aux  autres  membranes. 
4°  Enfin,  si  l'ouraque  est  le  canal  qui  établit  une  commu- 
nication entre  l'allantoïde  et  la  vessie  chez  les  mammifères, 
et  le  cloaque  chez  les  ovipares;  chez  l'homme,  l'ouraque 
s'étend  de  la  vessie  à  l'ombilic  et  s'il  se  présente  ordi- 
nairement comme  un  cordon  solide  imperforé,  dans  cer- 
tains cas  pathologiques ,  il  persiste  sous  forme  de  canal 
jusqu'après  la  naissance.  On  a  vu  des  individus  qui,  par 
suite  d'une  imperforation  congcniale  du  canal  de  l'urètre, 
rendaient  l'urine  par  l'ombilic,  l'ouraque  n'étant  pas  obli- 
téré. Tel  était  le  cas  de  la  jeune  fille  dont  Cabrol  nous  a 
transmis  l'histoire  ;  tel  était  encore  celui  d'un  enfant  d'Au- 
teuil,  dont  nous  avons  parlé  page  165.  D'après  ces  con- 
sidérations, on  peut  donc  admettre  jusqu'à  preuve  du 
contraire  l'existence  de  l'allantoïde  dans  l'espèce  humaine. 
Formation.  Au  moment  où  le  germe  commence  à 
être  visible  à  l'œil  nu,   il   est  appliqué  immédiatement 
sur  les    enveloppes    de   l'ovule.    Le   cordon    ombilical 
n'existe  pas  encore,  mais  si  on  examine  le  tout  au  mi- 
croscope, on  aperçoit  les  vaisseaux  qui  doivent  le  for- 
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mer,  ramper  pendant  un  certain  trajet  sur  le  chorion  , 
depuis  l'abdomen  de  l'embryon  jusqu'au  lieu  où  le  pla- 
centa doit  se  développer.  A  mesure  que  l'embryon 
grossit,  il  s'éloigne  des  parois  de  l'ovule,  et  le  cordon  se 
forme.  Le  cordon  est  déjà  très  distinct  vers  le  vingt- 
cinquième  ou  le  vingt-sixième  jour  (1)  mais  alors  il  est 
seulement  composé  des  vaisseaux  ombilicaux,  et  de  la 
gaîne  que  lui  fournil  le  chorion.  Dans  les  jours  suivans  , 
la  vésicule  ombilicale,  les  vaisseaux  omphalo-mésentéri- 
ques,  Touraque  et  la  gaîne  amniotique  viennent  s'y  join- 
dre et  le  compléter.  Le  cordon  est  alors  gros  et  court  à 
cause  des  parties  qu'il  renferme;  mais  à  mesure  que  la 
vésicule  s'éloigne  et  s'affaisse,  le  cordon  s'allonge  et  s'a- 
mincit. L'allongement  continue  à  se  faire  jusqu'au 
terme  de  la  grossesse  dans  une  proportioti  à  peu  près 
égale  à  celui  du  fœtus.  En  sorte  que,  quel  que  soit  le 
terme  de  la  grossesse  auquel  on  l'examine,  on  le  trouve 
toujours  dans  les  mêmes  rapports  de  longueur  avec  le 
foetus.  Nous  ne  pensons  pas  qu'à  aucune  époque  une 
portion  du  canal  intestinal  fasse  partie  essentielle  du  cor- 
don ombilical,  comme  l'assurent  la  plupart  des  auteurs 
modernes.  Nous  avons  eu  occasion  d'observer  bon 
nombre  d'embryons  très  jeunes  chez  lesquels  cette  dis- 
position n'existait  pas.  Quand  nous  l'avons  rencontrée, 
nous  avons  dû  conclure  qu'elle  était  accidentelle  ou  dé- 
pendante d'un  état  morbide.  La  torsion  des  vaisseaux 
n'existe  pas  dans  le  principe,  elle  ne  commence  à  s'opé- 
rer que  vers  le  troisième  mois  (2).  Dès  la  fin  du  se- 
cond mois,  ou  au  plus  tard  dans  le  commencement  du 


(l)  Voyez  planche  29,  fig.  K  et  6  de  notre  atlas. 
(8)  Voyez  planche  29,  fig,  H  de  notre  allas. 
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troisième,  la  vésicule  ombilicale,  l'ouraque,  les  vaisseaux 
omphalo-mésentériques  étant  oblitérés,  le  cordon  ne 
contient  plus  d'autres  élémens  que  ceux  qu'il  aura  au 
terme  de  la  grossesse. 

anomalies.  Le  cordon  offre,  dans  quelques  circonstan- 
ces, des  bosselures,  des  nodosités  de  différentes  natures. 
Les  premières  sont  des  renflemens  dus  à  la  répartition 
inégales  de  la  gélatine  deWarlhon,  ou  à  un  état  variqueux 
des  vaisseaux.  Les  secondes  sont  quelquefois  de  simples 
nœuds  qu'on  observe  seulement  quand  le  cordon  est  très 
long.  Ces  nœuds,  dus  au  passage  du  fœtus  à  Iravers  une 
ou  plusieurs  anses  du  cordon ,  peuvent  offrir  une 
grande  variété  de  formes.  Baudelocque  en  a  rapporté  des 
exemples  fort  remarquables  (1).  Il  est  rare  que  ces 
nœuds  gênent  la  circulation  et  mettent  les  jours  de  l'en- 
fant en  danger.  Dans  quelques  cas  cependant,  Smeliie, 
Levret,  et  d'autres  accoucheurs,  n'ont  pu  attribuer  la 
mort  du  fœtus  qu'à  leur  constriction.  Le  plus  communé- 
ment lorsqu'on  ti'ouve  ces  nœudsfortement  serrés  après  la 
naissance  d'un  enfant  bien  vivant,  cela  tient  aux  tractions 
exercées  sur  le  cordon  pour  aider  à  la  délivrance. 

Le  cordon  peut  encore  offrir  une  autre  espèce  de  no- 
dosité, de  renflement  ou  d'appendice,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  les  varices;  ce  sont  de  véritables  hernies 
formées  par  un  ou  deux  des  vaisseaux  ombilicaux  qui  se 
sont  écartés  de  l'axe  commun,  en  formant  un  coude,  une 
sorte  de  prolongement  excentrique  d'un,  deux  ou  trois 
pouces  d'étendue,  et  recouvert  par  la  gaine  du  cordon. 
Cette  disposition  assez  commune  n'est  point  fâcheuse , 
elle  ne  nuit  en  rien  à  la  circulation. 

(I)  L'art  des  accouchemens,  t.  I,  pi,  vu,  p.  233,  Paris.  1813. 
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Quelquefois  on  observe  à  la  surface  du  cordon  des  gra- 
nulations, comparables  aux  glandes  de  Pacchioni,  aux- 
quelles on  avait  assigné  l'usage  de  sécréter  le  fluide  amnio- 
tique. Mais  ces  granulations  étant  excessivement  rares,  on 
ne  peut  leur  attribuer  de  semblables  fonctions,  il  est  beau- 
coup plus  conforme  aux  faits  et  au  raisonnement  de  les 
considérer  comme  des  productions  morbides  purement 
accidentelles. 

D'autres  fois  le  cordon  est  le  siège  d'une  induration,  que 
nous  ne  pouvons  mieux  comparer  qu'à  celle  des  nouveaux 
nés  connue souslenomd'enclurc/ssement  du  tissu  cellu- 
laire.Une  femme  jeune,  bien  menstruée,  jouissant  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé,  enceinte  pour  la  première 
fois,  avait  eu  une  grossesse  des  plus  heureuses.  Arrivée  vers 
le  huitièine^mois,  elle  accoucha  naturellement,  sans  cause 
connue,  d'un  enfant  mâle,  grêle,  chétif,  qui  n'offrait 
pas  plus  de  développement  qu'un  fœtus  de  six  mois, 
et  qui  ne  vécut  que  deux  heures.  Le  cordon  ombilical 
était  plus  gros  que  la  cuisse  de  cet  avorton,  inégal ,  dur 
dans  toute  sa  longueur;  les  vaisseaux  n'offraient  que 
de  rares  et  longues  spirales,  les  parois  de  la  veine  étaient 
entourées  d'un  tissu  lardacé  auquel  elles  adhéraient  for- 
tement. Le  calibre  de  ce  vaisseau  avait  considérablement 
diminué  d'étendue,  il  n'était  pas  supérieur  à  celui  des 
artères,  et,  comme  celui  de  ces  dernières,  il  restait  béant 
après  la  section  du  cordon.  Nous  avons  attribué  à  cette 
disposition  le  peu  de  développement  du  fœtus  et  l'accou- 
chement prématuré.  Depuis  long-temps  nous  appelons 
dans  nos  cours  l'attention  des  élèves  sur  les  maladies  des 
annexes  du  fœtus,  et  nous  sommes  convaincu  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  l'avortement  est  la  conséquence  rigou- 
reuse, forcée,  des  altérations  qu'elles  peuvent  offrir. 
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Le  cordon  comme  le  placenta  est  en  nombre  égal 
à  celui  des  fœtus.  Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple 
de  fœtus  venu  au  monde  avec  deux  cordons.  Les  cas 
dans  lesquels  on  a  cru  avoir  observé  cette  anomalie 
nous  paraissent  devoir  être  rapportés  à  la  bifurcation 
du  cordon  ou  à  une  grande  et  large  anastomose  entre 
les  vaisseaux  de  deux  placentas  jumeaux.  Tel  nous  pa- 
raît être  le  fait  consigné  dans  Stalpart  Van-der-Wiel(I), 
d'un  troisième  cordon  unissant  deux  placentas  de  ju- 
meaux, sans  avoir  de  communications  directes  avec  les 
fœtus. 

Le  cordon  peut-il  manquer  complètement?  Stalpart 
Van-der-Wiel  le  croyait.  Mais  le  fait  sur  lequel  il  fonde 
son  opinion  a  pour  sujet  un  enfant  de  treize  mois,  affecté 
d'extropliie,  chez  lequel  rien  ne  prouve  que  le  cordon 
ombilical  ait  manqué  (2).  Nous  ne  concevons  une  ab- 
sence totale  du  cordon  que  dans  un  seul  cas,  celui  où 
le  placenta  adhérerait  immédiatement  au  corps  du  fœtus; 
aussi,  à  part  cette  circonstance,  il  n'y  a  pour  nous  aucun 
exemple  bien  avéré  de  fœtus  privé  de  cordon. 

Usages.  Le  cordon  ombilical  est  la  voie  par  laquelle 
les  fluides  circulatoires  sont  transmis  du  placenta  au  fœ- 
tus et  réciproquement  du  fœtus  au  placenta. 

ARTICLE   II. 
Du  nouvel   être. 

Le  nouvel  être  reçoit  dans  le  langage  physiologique 
des  noms  différents  aux  différentes  époques  de  la  vie 
utérine.  Les  anciens  désignaient  la  totalité  des  produits 

(1)  Observationum  rariorum,  centuria  prior,  Obs.  LXXV,p.  Sag  et  lab.  6, 
iig.  I.  Lugduni  Batavorum.  16S7. 

(2)  Ibid.,  obs.  »i,  p.  S27,  t.  II. 


.356  TRAITA    DES    ACCOUCHEMENS. 

de  la  conception  sous  le  nom  de  yovvf  (  Hippocrate),  ge- 
nitura  (Galien),  pendant  les  six  premiers  jours  qui  sui- 
vent la  fécondation,  et  sous  celui  de  xuvi^xa,  conceptus, 
germen,  pendant  les  neuf  jours  suivants;  cependant  ils 
employaient  aussi  l'expression  de  jtuvjjjLa,  qui  signifie  en- 
core fœtus  ^  pour  désigner  seulement  le  nouvel  être,  à  l'é- 
poque où  les  principaux  viscères,  tels  que  le'cœur,  le  foie, 
le  cerveau  ,  encore  informes  et  à  l'état  rudimentaire ,  de 
même  que  la  chair,  étaient  apparents;  ils  donnaient 
le  nom  d'embryon,  £{Aêpuov,  d'£[j.êp'jw,  pullulo  ^  je  bour- 
geonne, à  celui  dont  les  membres  étaient  déjà  distincts; 
ils  nommaient  TnT:iov{\)infans,  enfant,  celui  dont  les  mou- 
vements commençaient  à  se  faire  sentir  dans  l'utérus. 
Les  expressions  de  xai^tov,  de  7ïari;,^wer,ne  s'appliquaient 
qu'à  celui  qui  avait  vu  le  jour. 

Aujourd'hui  nous  nous  servons  de  l'expression  de  germe 
pour  désigner  le  nouvel  être  tant  qu'il  est  amorphe  ;  de 
celle  à^ embryon  depuis  le  moment  où  il  commence  à 
avoir  une  forme  déterminée  jusqu'à  celui  où  les  organes, 
les  diverses  parties  qui  le  composent,  ont  acquis  un  dé- 
veloppement suffisant  pour  être  facilement  distingués  à 
l'œil  nu,  ce  qui  a  lieu  vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse. 
Nous  lui  donnons  ensuite  le  nom  Ae  fœtus  tout  le  temps 
qu'il  est  contenu  dans  l'utérus.  Lorsqu'il  a  rompu  les  liens 
matériels  qui  l'unissaient  à  sa  mère,  qu'il  est  hors  de  l'u- 
térus, bien  qu'il  respire,  s'il  n'a  pas  acquis  un  développe- 
ment complet,  s'il  n'offre  pas  les  conditions  de  viabilité, 
on  le  désigne  sous  le  nom  ^avorton.  La  dénomination 
à^ enfant  ne  s'applique  qu'à  l'individu  qui  respire  et  qui 
offre  le  développement  organique,  l'aptitude  nécessaire 

(i)  Hippocrate,  seclio  IV,  aph.  I. 
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pour  résister  à  l'influence   des  agens  extérieurs,  en  un 
mot,  qui  peut  vivre  par  lui-même. 

Origùie.  Malgré  les  recherches  des  anciens,  malgré 
les  expériences  nombreuses  de  Harvey,  de  Haller  et 
des  physiologistes  de  nos  jours ,  nous  ne  savons  pas 
encore  si,  comme  le  pensaient  les  anciens,  le  germe 
préexiste  à  la  formation  des  membranes  ;  si ,  comme  le 
voulaient  Maupertuis  etBuffon  ,  les  enveloppes  de  l'œuf 
le  précèdent,  ou  si  ces  diverses  parties  se  développent 
simultanément. 

Dans  l'exposé  que  nous  allons  ùùre  du  développement 
de  1  embryon,  nous  serons  réduit  à  ne  donner  que  des 
approximations  fondées  sur  le  dire  de  nos  devanciers, 
et  aussi  sur  les  ftùts  particuliers  que  nous  avons  ob- 
servés. 

yépparitioiT  du  germe.  Une  grande  incertitude  rè- 
gne encore  sur  l'époque  à  laquelle^  s'opère  le  passage  de 
l'ovule  dans  l'utérus  ,  sur  celle  de  l'apparitioti  du  germe. 
Hippocrate  (1)  pensait  que  le  germe  était  visible  le 
sixième  jour  après  la  fécondation;  Haller  (2)  dit  que  le 
poulet  apparaît  dans  l'œuf  à  la  douzième  heure  de  l'in- 
cubation; que  dans  la  brebis,  l'embryon  n'est  visible  que 
vers  le  dix-neuvième  jour,  et  que  dans  l'espèce  humaine 
c'est  encore  plus  tard.  Cependant  Haller  cite  plus  loin 
un  embryon  humain,  dont  parle  Santorini ,  qui  était 
gros  comme  un  grain  de  millet,  et  qui  n'avait  pas  encore 
douze  jours j  un  autre,  d'après  Ruysch,  qui  était  du 
même  terme,  et  n'avait  pas  plus  de  volume  qu'une  tête 
d'épingle.  Enfin,  il   rapporte   l'opinion  de  Mauriceau , 


(1)  De  naltira  piteri. 

(2)  Elementa  physiologiie,  t.  VIII,  p.  67. 
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qui  «lit  qu'un  fœtus  de  cîix-huit  jours  est  comme  un 
point.  Un  fait  publié  en  Î8Î7,  par  MM.  Everard  Home 
et  Bauer,  tendrait  à  prouver  que  l'embryon  est  visible 
dès  le  septième  jour;  mais  ce  fait,  qui  a  produit  beaucoup 
de  sensation  dans  le  monde  savant,  a  été  interprété  dif- 
féremment par  les  physiologistes  :  admis  comme  positif 
et  probant  par  les  uns  (1),  il  a  été  rejeté  comme  inexact 
et  insignifiant  par  les  autres  (2).  S'il  y  a  encore  tant  d'in- 
certitude, d'obscurité  sur  un  pareil  sujet,  cela  tient  à 
plusieurs  causes  :  1°  au  petit  nombre  d'observations  exac- 
tes et  complètes  sur  le  développement  de  l'œuf  hu- 
main; 2°  au  peu  d'occasions  favorables  pour  faire  de 
semblables  observations;  3*  aux  difficultés  nombreuses 
que  l'on  éprouve  à  préciser  d'une  manière  rigoureuse 
l'âge  des  produits  abortifs  que  le  hasard  nous  procure  ^ 
4"  à  déterminer  si  ces  produits  s'offrent  à  nous  dans  un 
état  complet  d'intégrité,  ou  dans  un  état  d'altération 
physique  ou  motbHe;  5°  enfin  à  la  rapidité  avec  laquelle 
les  diverses  parties  de  l'œuf  se  développent  dans  les  mam- 
mifères ,  et  surtout  dans  l'homme. 

Développement  général  du  nouvel  être. 

Chaussier  dit  (3)  qu'à  dix  jours  l'embryon  est  un  flo- 
con grisâtre,  semi-transparent,  qui  se  liquéfie  prompte- 
ment,et  dont  la  formenepeut  être  déterminée. Il enévalue 
par  approximation  le  poids  à  un  grain,  ou  cinq  centigram- 
mes. ISous  n'avons  jamais  vu  d'embryon  aussi  jeune;  mais 
nous  en  avons  aperçu  un  qui  n'avait  pasplus  de  douze  jours. 
Une  jeune  personne  avait  eu  ses  règles  au  mois  de  juin  1819, 


(!)  M.  Cosle,  Embryogénie  comparée,  t.  l"  ,  p.  203. 
(2)  M.  Velpeau,  Embryologie,  p.  TU,  in-fol.  Paris,  Î833. 
(»)  Table  synoptique  de  la  génération,  ia-fol. 
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elle  se  maria  le  jour  même  de  leur  cessation;  douze  jours 
après,  dans  un  bal  que  lui  donnait  une  de  ses  parentes, 
elle  fut  prise  tout-à-t:oup  d'un  écoulement  de  sang  par 
la  vulve.  Quoique  cet  accident  n'eût  rien  de  grave,  la 
mère  de  cette  jeune  dame  fît  appeler  M,  Evrat.  Ce 
chirurgien,  après  avoir  adressé  quelques  questions  à  la 
jeune  femme,  se  fit  représenter  les  linges  qui  avaiertt 
servi  à  la  garnir.  Evrat  recueillit  au  milieu  des  caillots 
et  nous  apporta  un  oVule,  que  nous  ne  pouvons  mieui 
comparer,  pour  la  forme  et  le  volume,  qu'à  un  petit  grain 
de  chasselas  en  maturité;  cet  ovule  était  lisse  à  l'exté- 
rieur, disposition  qui  n'est  pas  ordinaire ,  car  à  cçtte 
époque  le  chorion  est  communément  recouvert  d'un  to- 
mentum.  Aussi  pensâmes-nous  que  cette  production  avait 
été  enlevée  par  le  frottement  qu'avait  éprouvé  le  corps  en 
passant  à  travers  les  organes  de  la  génération.  Cet  ovule 
était  transparent  dans  tous  les  points,  à  l'exception  du 
centre,  oîi  existait  une  tache  opaque,  grisâtre,  com- 
parable au  pépin  qu'on  aperçoit  à  travers  la  pellicule 
d'un  grain  de  raisin  bien  mûr.  Nous  le  portâmes  chez 
Désormeaux  pour  l'examiner  avec  lui.  Des  circonstan- 
ces particulières  ne  nous  ayant  pas  permis  d'en  faire 
l'examen  à  l'instant  même,  l'ovule  fut  placé  dans  l'al- 
cool; mais  lorsque  nous  voulûmes  l'étudier,  il  était  af- 
faissé, ridé  et  détruit!  Quoique  ce  fait  n'ait  aucune 
valeur  scientifique ,  il  nous  paraît  de  nature  à  établir 
que  le  germe  est  du  moins  visible  à  cette  époque.  Depuis, 
M.  Velpeau ,  plus  heureux  que  nous  ,  a  décrit  et  fait 
graver  (1)  un  ovule  de  douze  jours  de  conception. 


(l)  yiûpeau.Embryotoi^'ie  ou  ovologic  humaine ,  planche  IV,  Og.   1  el  2, 
in -folio.  Paris,   1833. 
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On  peut  dire  que  depuis  le  moment  de  l'imprégnation 
du  germe,  jusqu'au  vingt-cinquième  jour  de  la  vie  in- 
tra-utérine, l'embryon  humain  n'est  qu'une  masse  mu- 
queuse, de  consistance  molle,  et  dans  laquelle  11  est 
impossible  de  distinguer  à  l'œil  nu  les  différentes  parties 
qui  le  composent.  Ce  n'est  guère  qu'au  trentième  jour 
qu'il  prend  une  consistance  plus  ferme,  on  peut  alors 
suivre  son  développement,  et  voir  pour  ainsi  dire  éclore 
successivement  les  différens  orgaiies. 

Aussitôt  qu'on  commence  à  apercevoir  l'embryon  hu- 
main, il  se  présente,  comme  celui  de  la  plupart  des  ani- 
maux, vertébrés,  recourbé  sur  lui-même,  formant  un 
demi-cercle  ou  trois  quarts  de  cercle,  offrant  l'apparence 
d'un  petit  ver  ou  d'un  petit  serpent. Son  volume  égale  à 
peu  près  celui  de  la  vésicule  ombilicale  à  laquelle  il  est 
accollé. 

Aristote  l'a  comparé  pour  la  forme  à  une  fourmi; 
Burton,  à  un  graiij  d'orge;  Baudelocque,  à  l'osselet  de 
l'oreille  interne  connu  sous  le  nom  de  marteau.  Les  deux 
embryons  que  nous  avons  fait  représenter  dans  notre  atlas 
pi.  XXVII,  fig. 3,  4,  5,  6,  7  et  8,  et  pi.  XXIX,  fig  5,  6, 
7,  8,  9  et  10,  n'offraient  pas  plus  de  volume,  quoi- 
qu'ils pussent  avoir  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  jours  de 
conception. 

Si,  comme  nous  l'avons  fait,  on  soumet  au  micro- 
scope un  embryon  de  vingt  à  trente  jours ,  on  voit  que 
la  tête  seule  fait  à  peu  près  le  tiers  de  la  masse  totale  du 
coi'ps.  La  face,  beaucoup  plus  petite  que  le  crâne,  laisse  à 
peine apercev,">ir  antérieurement  deux  points  blanrs,tour- 
nés  de  côté,  qui  sont  les  rudimens  des  yeux,  et  une  petite 
fente  transversale  pour  la  bouche.  Sur  les  côtés  du  tronc, 
deux  petits  mamelons  obtus  représentent  les   membres 
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thoraciques.  Il  n'y  a  pas  encore  de  col.  Le  thorax  n'est 
pas  ouvert  par-devant,  et  ne  laisse  pas  voir  le  cœur  et 
ses  niOLivemens ,  comme  le  dit  M.  Adelon.  Les  obser- 
vations que  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  à  ce  sujet 
confirment  entièrement  ce  qui  a  été  avancé  par  M.  Vel- 
peau(l),que  la  ligne  médiane  du  corps  est  aussi  com- 
plètement formée  au  vingtième  jour  de  la  conception 
qu'au  soixantième.  A  aucune  époque  nous  n'avons  pu 
voir  les  organes  thoraciques,  ni  même  les  organes  abdo- 
minaux, entièrement  à  nu.  Si  cette  disposition  a  été 
quelquefois  observée  pour  ces  derniers  ,  nous  pensons 
qu'elle  n'a  pu  avoir  lieu  que  sur  des  produits  altérés 
ou  anormaux.  Le  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux 
est  encore  blanc  ;  cependant  on  aperçoit  déjà  des  vais- 
seaux dont  la  teinte  un  peu  plus  foncée  ne  peut  être  at- 
tribuée qu'à  la  matière  colorante  du  sang  (2).  L'abdomen 
saillant  en  avant ,  adhère  inférieurement  aux  membranes 
de  l'œuf  par  les  rudimens  du  cordon.  L'extrémité  pel- 
vienne a  la  forme  d'un  trèfle;  les  renflemens  latéraux 
forment  les  rudimens  des  oscoxaux  et  des  membres  abdo- 
minaux ;  l'extrémité  inférieure  du  rachis,  recourbée  en 
avant ,  a  l'apparence  d'une  queue  ou  d'un  bec  crochu. 

A  quarante  jours ,  Aristote  compare  l'embryon  à 
une  fourmi  de  la  grande  espèce  ;  il  dit  qu'on  distingue 
les  membres,  toutes  les  parties ,  même  la  verge  si  c'est 
un  mâle. 

A  quarante-cinq  jours,  sa  longueur  est  de  douze  à 
quinze  lignes  (  de  vingt-sept  à  trente-trois  millimètres), 
son  poids  d'un  gros  dix-huit  grains  (cinq  grammes)  envi' 


(i)  Velpeau,  Embryologie,  p.  7.; ,  io-fol.  P.iris  ,  î85.". 
(«)  Voyez  nolrl'.  elln.s,  plancÎJe  XXîX,  Dg.  10,  B-C; 
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ron;  toutes  les  parties  sont  distinctes  :  la  tête,  volumi- 
neuse, est  séparée  du  thorax  par  la  dépression  du  col. 
Les  yeux  sont  indiqués  par  deux  points  noirs ,  la  bou- 
che par  une  petite  ouverture  triangulaire.  Les  mains  et 
les  pieds,  sous  forme  de  petites  palettes,  paraissent  ad- 
hérer immédiatement  au  thorax  et  au  bassip.  Les  yeux 
deviennent  plus  convexes,  un  cercle  palpébral  les  en- 
tpure.  A  soixante  ou  soixante-dix  jours,  les  bords  libres 
des  paupières  se  touchent  et  sont  com?ne  soudés.  Le  nez 
fait  saillie  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure. 

La  bouche  augmente  de  profondeur  ,  les  lèvres  se 
dessinent  ,  et  les  différentes  pièces  qui  d'abord  les  for- 
maient commencent  à  se  souder. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  développement  des 
lèvres,  ne  sont  pas  tous  du  même  avis.  Blumenbach 
pense  que  la  lèvi'e  supérieure  débute  par  im  lobule 
médian  impair,  et  deux  latéraux  pairs,  symétrique- 
ment disposés,  ces  lobules  se  réunissent  tous  trois, 
à  la  hauteur  des  deux  petits  rapliés  latéraux.  Cette 
opinion,  qui  est  celle  de  la  plupart  des  anatomistes,  sert 
à  expliquer  la  fréquence  plus  grande  du  bec-de-lièvre 
sur  les  parties  latérales  ,  que  sur  la  ligne  médiane. 
M.  Blandin  n'est  pas  de  cet  avis  ;  il  croit  que  le 
lobule  médian  de  la  lèvre  supérieure  est  lui-même  formé 
de  deux  parties,  qui  se  réunissent  avec  une  très  grande 
promptitude.  Il  se  fonde  sur  ce  que  la  scissure  médiane 
fie  la  lèvre  supérieure  s'observe  à  l'état  normal  sur  plu- 
sieurs animaux ,  en  particulier  chez  certains  chiens  de 
chasse ,  et ,  chez  l'homme  ,  (^ans  q\ielques  cas  rares 
de  divisions  morbides.  MM.  Cruveilhier  et  Velpeau 
se  sont  élevés  contre  cette  manière  de  voir,  ils  allèguent 
pour  raison  principale  qu'à    aucune  époque  de  la  vie 
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intra-utérine  on  ne  trouve  la  lèvre  supérieure  divisée 
en  plusieurs  parties. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  la  sixième  semaine,  la  bouche 
augmente  de  profondeur  ;  la  langue  s'élargit  et  s'amin- 
cit ;  les  lèvres  sont  plus  distinctes ,  mieux  isolées. 

L'oreille  externe  acquiert  promptement  les  caractè- 
res qui  lui  sont  propres,  toutes  les  paities  du  pavillon 
se  déroulent  et  se  portent  en  arrière  du  conduit  au- 
ditif. 

A  soixante  jours  ou  deux  mois ,  l'embryon  est  long 
de  deux  pouces  (cinquante-cinq  millimètres);  il  pèse 
une  once  (trente  grammes)  ;  les  doigts  sont  isolés  ou 
ne  tiennent  plus  les  uns  aux  autres  que  par  une  cou- 
che gélatineuse  transparente.  On  distingue  les  trois  pha- 
langes ,  qui  déjà  tendent  à  s'infléchir  sur  la  face  palmaire 
de  la  main  ;  ou  reconnaît  l'ébauche  de  l'épaule  et  de  la 
hanche;  la  partie  inférieure  du  rachis,  qui  formait  une 
espècedequeue,diminue  graduellement  et  disparaît; l'anus  . 
forme  une  petite  saillie  conique,  d'un  jaune  plus  ou  moins 
foncé,  et  non  encore  perforée.  Le  développement  du 
périnée,  du  bassin  et  de  l'hypogastre  fait  que  l'inser- 
tion du  cordon  ombilical  semble  se  rapprocher  du  centre 
de  la  saillie  abdominale;  le  sexe  n'est  pas  encore  distinct. 
C'est  vers  cette  époque  que  disparaît  la  vésicule  ombi- 
licalco 

A  quatre-vingt-dix  jours  ou  trois  mois,  l'embryon  a 
une  longueur  de  cinq  à  six  pouces  (seize  centimètres), 
un  poids  de  trois  onces  (quatre-vingt-dix  grammes).  La 
tête  .  quoique  grosse ,  est  moins  disproportionnée  avec 
le  reste  du  corps.  Les  paupières,  bien  distinctes,  sont 
fermées  et  collées  l'une  à  l'autre.  Le  nez  proémine,  la 
bouche  est  close ,  mais  bien  dessinée  ;  le  thorax  est  bien 
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formé;  les  vaisseaux  du  cordon  commencent  à  se  con- 
tourner et  à  former  de  longues  spirales.  Les  doigts  des 
mains  sont  séparés  ;  l'ébauche  '.des  ongles  apparaît 
sous  forme  de  petites  plaques  membraneuses  et  min- 
ces. Les  membres  abdominaux,  fléchis  vers  le  ventre, 
offrent  une  disposition  analogue.  On  commence  à 
distinguer  le  sexe,  le  pénis  est  saillant  si  c'est  un  mâle; 
si  c'est  une  femelle,  le  clitoris  beaucoup  plus  long  pro- 
portionnellement ,  qu'il  ne  le  sera  dans  la  suite,  pourrait 
en  imposer,  mais  dans  ce  cas  on  aperçoit  au-dessous  de 
lui  une  fente  longitudinale,  dont  les  rebords  forment  les 
grandes  lèvres  de  la  vulve;  une  lame  transversale  indique 
la  séparation  qui  s'établit  entre  l'anus  et  les  voies  géni- 
tales. C'est  dans  le  troisième  mois  que  la  peau  commence 
à  se  former,  et  que  le  nouvel  être  quitte  le  nom  d'embryon 
pour  prendre  celui  de  fœtus.  ' 

A  cent  vingt  jours  ou  quatre  mois ,  la  longueur  du  fœ- 
tus est  de  huit  pouces  (vingt-un  centimètres),  le  poids 
de  sept  onces  (deux  cent  quatorze  grammes).  L'accrois- 
sement est  moins  rapide  que  dans  les  temps  précédents, 
les  formes  se  dessinent  d'une  manière  plus  franche  et 
sont  de  plus  en  plus  prononcées.  Le  sexe  alors  est  très 
distinct;  les  muscles  peuvent  exécuter  des  mouvemens 
notables. 

A  cent  cinquante  jours  ou  cinq  mois,  le  fœtus  est  long 
de  dix  à  onze  pouces  (vingt-sept  à  trente  centimètres), 
il  pèse  seize  onces,  une  livre  (ou  cinq  cents  grammes); 
s'il  naissait  alors ,  il  pourrait  vivre  quelque  temps. 
A  ce  terme,  nous  en  avons  reçu  un  qui  a  vécu  cinq 
jours. 

A  cent  quatre-vingts  jours  ou  six  mois,  la  longueur 
est  de  douze  a  quatorze  pouces  (de  trente*deux  à  trente* 
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sept  centimètres),  le  poids  de  trente-deux  onces,  deux 
livres  (ou  un  kilogramme). 

A  deux  cent  dix  jours,  sept  mois,  la  longueur  totale 
du  fœtus  est  de  quatorze  pouces  (trente-huit  centimè- 
tres); son  poids  de  trois  livres  et  demie  (dix-sept  cent 
cinquante  grammes).  Pendant  le  cours  du  septième 
mois,  toutes  les  parties  acquièrent  plus  de  consistance; 
la  peau  est  moins  rouge,  devient  plus  opaque;  l'enduit 
sébacé  qui  la  recouvre  est  plus  abondant,  plus  épais;  la 
pupille  s'ouvre;  ordinairement  les  testicules  sortent  de 
l'abdomen. 

A  deux  cent  quarante  jours  ,  huit  mois,  le  fœtus  croît 
plus  en  grosseur  qu'en  longueur;  il  a  de  seize  à  dix-sept 
pouces  (quarante-trois  à  quarante-six  centimètres),  son 
poids  est  de  quatre  à  cinq  livres  (deux  kilogrammes  à 
deux  kilogrammes  cinq  cents  grammes). 

A  deux  cent  soixante-dix  jours,  ou  neuf  mois,  le  fœtus 
est  long  de  dix-huit  à  dix-neuf  pouces  (quarante-huit  à 
cinquante-un  centimètres);  il  pèse,  terme  moyen,  de 
cinq  à  six  livres  (  deux  kilogrammes  cinq  cents  gram- 
mes, à  trois  kilogrammes). 

Il  est  bon  de  faire  observer  que  les  mesures  et  les  poids 
que  nous  donnons  ici  ne  sont  qu'approximatifs,  ce  sont  des 
moyennes  fournies  par  un  grand  nombre  d'observations 
faites  par  nos  devanciers  et  par  nous-même  ;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  enfants  qui,  au  moment  de  la  naissance, 
s'éloignent  beaucoup ,  en  plus  ou  en  moins,  des  dimen- 
sions que  nous  venons  d'indiquer.  Ainsi,  on  rencontre 
des  enfansqui  pèsent  sept,  huit  ou  neuf  livres;  ceux  de 
dix  livres  sont  assez  rares.  Le  plus  gros  de  ceux  que 
nous  ayons  fait  mettre  dans  la  balance  pesait  dix  livres 
et  un  quart  (cinq  kilogrammes  environ);  sa  longueur 
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était  de  viugt-uH  pouces  (cinquante-sept  centimètres). 
M.  Evrat  nous  a  assuré  en  avoir  reçu  un  qui  pesait 
douze  livres  un  quart.  Nous  avons  vu  cet  enfant,  qui 
était  énorme.  Enfin  Baudelocque  dit  en  avoir  reçu  un 
qui  pesait  treize  livres  moins  un  quart.  Celui  de  dix 
livres  un  quart  que  nous  avons  reçu  était  si  volumi- 
neux, qu'il  faut  toute  l'autorité  d'hommes  aussi  recom- 
mandables  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  pour 
nous  faire  admettre  l'existence  d'enfans  plus  pesans. 
C'est  assez  dire  que  nous  croyons  qu'il  y  a  eu  erreur, 
dans  les  exemples  d'enfans  de  quinze  et  seize  livres  cités 
par  quelques  auteurs  fl),  et  qu'il  faut  ranger  parmi  les 
fables  et  les  contes  de  bonnes  femmes  tout  ce  qu'on  dé- 
bite dans  le  monde  sur  les  enfans  qui  en  naissant  pe- 
saient vingt  ou  vingt-cinq  livres  (dix  ou  douze  kilo- 
grammes cinq  cents  grammes  ).  Par  opposition  ,  on 
rencontre  des  enfans  qui  iie  pèsent  que  quatre,  trois, 
et  môme  deux  livres  et  demie,  quoiqu'ils  aient  parcouru 
toutes  les  phases  de  la  vie  in-tra-utérine. 

Les  extrêmes  de  la  longueur  d'un  fœtus  à  terme,  étendu, 
et  mesuré  du  sommet  de  la  tête  aux  talons,  sont  de  quinze 
à  vingt-deux  pouces  (de  quarante  à  cinquante-neuf  centi- 
mètres). 

Développement  partiel  du  nouvel  être. 

A  l'éimmération  sommaire  que  nous  venons  de  faire 
du  développement  du  nouvel  être,  considéré  d'une  ma- 
nière générale,  nous  ajouterons  encore  quelques  détails 
sur  la  formation  et  l'accroissement  des  divers  systèmes 


(1)    Millot  ,    Supplément  a  tous    les.  traités  d'accouchement ,    elc,  t.    Il, 
p.  il.î,  «iStark  ,  Archives  des  accouchemens ,  t.  II,  p.  52. 
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et  des  principaux  appareils  organiques.  Nous  nous  ren- 
fermerons dans  l'exposition  simple  des  faits  confirmés 
et  facilement  appréciables,  ne  voulant  pas  entrer  dans 
la  discussion  des  lois  si  obscures  et  si  controversées  de 
formation  et  de  développement  ;  discussion  intéressante, 
n)ais  qui  étant  essentiellement  du  domaine  de  la  physio- 
logie, serait  déplacée  dans  un  livre  comme  celui-ci. 
Notre  but  étant  seulement  d'indiquer  les  transitions  par 
lesquelles  le  fœtus  passe  avant  d'arriver  au  jour;  de  faire 
connaître  les  caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  juger 
de  sa  maturité  ;  enfin  de  signaler  plus  spécialement  les 
particularités  qu'il  doit  offrir  au  moment  de  la  nais- 
sance ;  particularités  dont  la  connaissance  est  indispen- 
sable pour  une  foule  d'applications  médico-légales  et 
pour  tout  ce  qui  est  relatif  au  mécanisme  de  l'accou- 
chement 

Nous  ne  déciderons  pas  si  les  divers  systèmes  et  ap- 
pareils organiques  se  forment  successivement  ou  simul- 
tanément ;  nous  dirons  seulement  qu'ils  n'apparaissent 
pas  tous  à  la  même  époque.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  pa- 
raissent d'abordj  le  canal  intestinal  les  suit  de  près.  Les 
organes  sexuels  se  montrent  plus  tard.  L'appareil  loco- 
moteur est  encore  plus  lent  à  se  développer;  enfin  ,  les 
ongles  et  les  poils  sont  le^ productions  qui  paraissent  en 
dernier  lieu.Dans  cette  partie  de  notre  tâche  nous  em- 
prunterons beaucoup  aux  travaux  de  Haller ,  Oken , 
Chaussier ,  Lobstein ,  Meckel ,  Béclard  ,  et  aux  travaux 
plus  récents  de  MM.  Serres ,  Velpeau  et  Breschet. 

Système  neiveux.  Ce  système,  un  des  premiers  à 
paraître,  a,  dès  le  principe  ,  une  prédominance  mar- 
quée ;  beaucoup  plus  développé  au  moment  de  la  nais- 
sance qu'il  ne  le  sera  dans  la  suite,  il  conserve  cependant 
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une  partie  de  cette  prédominance  jusqu'à  la  puberté, 
Lii  moelle  épinière  apparaît  la  première,  elle  occupe 
4'abord  toute  l'étendue  du  canal  vertébral;  jusqu'à  la  cin- 
quième semaine,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  canal 
transparent;  au  troisième  mc«s ,  elle  est  transformée  en 
un  cordon  qui  renferme  un  canal  ;  au  quatrième  mois,  elle 
commence  à  devenir  fibreuse  ;  à  neuf  mois,  elle  s'étend 
seulement  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  lombaire. 
,  L'encépliale  semble  d'abord  composé  d'une  série  de 
vésicules  isolées  placées  à  la  suite  les  unes  des  autres,  son 
apparition  suit  de  près  celle  de  la  moelle.  Vers  la  cin- 
quième semaine  la  matière  nerveuse  se  dépose  à  la  base 
des  vésicules  ;  ce  dépôt  se  fait  par  addition  successive 
de  bas  en  baut  et  de  dehors  en  dedans  vers  la  ligne 
médiane.  Rien  n'est  plus  curieux  que  de  suivre  avec  Tie- 
demann(l)  la  série  des  transformations  que  l'encéphale 
éprouve  pour  arriver  à  l'état  complet  de  développement. 
A  cinq  mois  on  commence  à  apercevoir  les  premières 
traces  des  circonvolutions  cérébrales  ;  à  six  mois,  elles 
recouvrent  toute  la  surface  des  hémisphères  cérébraux. 
La  masse  nerveuse  est  d'abord  grisâtre ,  très  vasculaire. 
Les  substances  grise  et  blanche  ne  sont  bien  distinctes 
qu'au  terme  de  la  grossesse,"et  jnême,  chez  quelques  sujets, 
celte  distiction  n'est  bien  établie  qu'après  la  naissance. 
Les  nerfs  rachidiens  et  cérébraux  ne  paraissent  qu'a- 
près les  centres  nerveux.  Il  en  est  de  même  du  granf 
sympathique. 

Organes  des  sens.  Ces  organes  sont  liés  d'une  ma- 
nière   intime   aux   centres    nerveux  ;    leur   développe- 


■^l)  Ticdemann,  Anatomlcda  cerveau,  contenant  l'iiistoire  fie  son  (Jévelop- 
penit-nt  ilîins  le  foins,  (ivec  une  exjiosltion  comp;ifalive  de  la  slruoture  dans  les 
animaux;  IraiL  de  l'allcmund  jiai'  /i.  J»  L.  tfourJant  igiS,  i  voU  in-8«  aves;  Tgj 
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meut  est  en  rapport  avec  celui  du  système  nerveux  ; 
au  moment  de  la  naissance ,  ils  sont  tous  aptes  à  rem- 
plir immédiatement  leurs  fonctions.  ISous  ferons  cepen- 
dant remarquer  que  ceux  de  ces  organes  qui,  véritables 
instrumensde  physique,  sont  destinés  à  transmettie  au 
cerveau  les  impressions  causées  par  les  objets  placés  à 
distance,  ceux  qui  concourent  puissamment  à  agrandir  le 
cercle  de  nos  idées  et  de  notre  intelligence,  tels  que  les 
veux  et  les  oreilles,  ont  à  la  naissance,à  part  le  volume,  un 
développement  aussi  complet  qu'ils  l'auront  chez  l'adulte; 
tandis  que  ceux  que  nous  pouvons  appeler  se/is  cldmi- 
(fieSy  qui  s'exercent  sur  les  corps  appliqués  immédiate- 
ment à  leur  surface ,  qui  nous  révèlent  les  qualités  in- 
times de  ces  corps,  en  un  mot,  ceux  qui  président  aux 
fonctions  nutritives,  tels  que  l'odorat,  le  goût,  sont 
dans  un   état  d'imperfection  remarquable. 

YeuxXjQs  yeux  apparaissent  vers  la  quatrième  semaine 
par  des  points  d'abord  blanchâtres  puis  noirâtres,  et  sem- 
blent être  des  prolongemens  extérieurs  des  vésicules  céré- 
brales; ils  sont  recouverts  en  dehors  par  la  substance 
muqueuse  qui  tient  lieu  des  tégumens.Yers  la  septième  se- 
maine ,  on  commence  à  distinguer  l'iris  sous  forme  d'un 
cercle  étroit  décoloré  ;  une  semaine  plus  tard,  ce  cercle 
prend  une  teinte  noire  et  s'élargit  en  même  temps.  A  la 
neuvième  semaine,  les  paupières  forment  des  replis;  à  la 
onzième, elles  sont  assez  allongées  pour  se  toucher  et  s'ac- 
coler. Dès  le  conmiencement  du  troisième  mois,  on  aper- 
çoit la  membrane  pupillaire,qu  i  ferme  l'ouverture  de  l'iris. 
L'étude  de  cette  membrane,  dont  l'existence  est  mise  en 
doute  par  M.  Veipeau,  laisse  encore  beaucoup  à  dé- 
sirer. i)u  sixième  au  septième  mois,  cette  membrane 
î>'ami;icit,  s'éraiHe  au  centre,  sans  se  rompre  ;  et  forme 
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J'ouvertùre  pupillaire  (1).  Au  moment  de  la  naissance, 
les  diverses  parties  constituantes  du  globe  de  l'oéil  sont 
arrivées  à  un  développement  presque  complet,  ce  qui 
était  indispensable  pour  que  la  vision  pût  s'exercer  im- 
médiatement. 

Oreilles.  Les  organes  de  Taudition,  comme  ceux  de  la 
vision,  devaient  entrerimmédiatement  en  exercice  après  la 
naissanf:e,  aussi  ont-ils  à  cette  époque  tjn  développement 
tel  qu'ils  n'auront  dans  la  suite  que  peu  de  changement  à 
subir.  Ij'ossifîcation  des  osselets  de  l'ouïe  commence  vers 
l(i  douzième  semaine;  elle  est  complète  bien  avant  la  nais- 
sance, Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  tous  les  détails 
que  comporterait  le  développement  des  diverses  parties  de 
l'oreille  interne;  nous  dirons  qu'à  sept  mois  l'ossification 
est  à  peu  près  complète.  La  conque  se  développe  âii 
cinquièrne  mois,  le  lobule  au  sixième.  Au  moment  de  la 
naissance,  la  membrane  du  tympan  est  presque  au  niveau 
de  l'orifice  du  conduit  auditif  externe,  ce  conduit  est  très 
court;  la  portion  osseuse  n'est  d'abord  formée  que  par  un 
simple  cercle.  Après  la  naissance,  le  cercle  osseux  conti- 
nue à  se  développer. 

Organe  de  l'odorat.  Le  nez  commence  à  faire  saillie 
dans  le  cours  de  la  huitième  semaine;  relativement  aux 
autres  organes,  il  est  très  petit  pendant  toute  la  durée  de 
la  vie  fœtale,  et  même  pendant  toute  la  première  enfance. 
IjCs  fosses  nasales ,  qui  d'abord  étaient  réunies  à  la  cavité 
buccale,  s'en  séparent  pendant  le  troisième  mois.  Au  mo- 
ment de  la  naissance,  les  narines  sont  petites,  étroites  et 
très  écartées  à  cause  de  l'épaisseur  considérable  de  la 


(s)  Voyez  pour  le  mécanisme ,  J.  Cloquet.  Mémoire  sur  la  membrane  pupil- 
laire et  sur  ia  formation  du  petit  cercle  artériel  de  l'iris,  l&l 8,  in-d",  iig. 
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cloison.Le  manque  de  développement  des  sinus  maxillaires 
et  des  autres  anfractuosités,  fait  que  le  plancher  des  fosses 
nasales,  au  lieu  d'être  incliné  en  arrière  et  en  bas  comme 
chez  l'adulte,  est  horizontal.  Cette  disposition  sert  à  ex- 
pliquer comment  les  mucosités  nasales  coulent  sur  les 
lèvres  des  enfans  au  lieu  de  prendre  leur  cours  vers  le 
pharynx. 

Organe  du  goût.  Le  sens  du  goût,  de  même  que  celui 
de  l'odorat,  n'avait  pas  besoin  de  s'exercer  d'une  manière 
très  active  immédiatement  après  la  naissance,  puisque  la 
nature  avait  placé  dans  les  mamelles  de  la  mère  un  aliment 
tout  préparé ,  en  harmonie  avec  les  forces  digestives  de 
l'enfant  et  propre  à  le  nourir  jusqu'au  développement  de 
l'appareil  de  la  mastication.  Mais  si  le  sens  du  goût  paraît 
peu  développé  au  moment  de  la  naissance ,  les  organes 
qui  en  sont  le  siège,  et  la  cavité  buccale  en  particulier^ 
sont  admirablement  disposés  pour  l'accomplissement  des 
mouvemens  de  succion.  En  effet,  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales  étant  très  limitée ,  la  contraction  des 
muscles  péristaphylins  en  tendant  le  voile  du  palais,  ap- 
plique exactement  cette  cloison  mobile  contre  l'ouver- 
ture postérieure  des  narines  et  la  ferme  hermétique- 
ment ;  l'air  ne  pouvant  plus  pénétrer  en  arrière,  la 
bouche  remplit  alors  l'office  d'une  véritable  ventouse.  On 
conçoit  très  bien,  d'après  cela,  pourquoi  les  enfans 
nouveau-nés  exécutent  sans  peine  les  mouvemens  de 
succion,  tandis  que  ces  mêmes  mouvemens  deviennent 
très  fatigans  pour  l'adulte. 

Sens  du  touclier.  Le  toucher  n'offre  pas  de  disposition 
particulière  à  cet  âge  ;  seulement  le  grand  volume  des 
nerfs,  la  ténuité  et  la  vascularité  de  la  peau,  le  peu 
d'épaisseur    de    l'épiderme  ,    expliquent   la    finesse   et 
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la   sensibilité  du    tact  et  du    toucher  chez   les  enfans. 

Les  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous 
livrer  sur  le  développement  et  la  prédominance  du  sys- 
Icaie  nerveux,  sur  l'activité  des  organes  des  sens  après 
la  naissance,  rendent  compte  de  la  sensibilité,  de  la  mo- 
bilité, de  la  turbulence  qui  caractérisent  la  première  en- 
fance. Cette  exquise  sensibilité  fait  que  les  agens  exté- 
rieurs les  plus  inoffensifs  deviennent  des  causes  de  sen- 
sations très  vives  et  souvent  douloureuses  pour  le  nou- 
veau-né, et  explique  comment  le  choc  le  plus  léger,  la 
moindre  contrariété ,  la  plus  légère  commotion ,  déter- 
minent chez  le  jeune  enfant  un  ébranlement  considéra- 
ble, et  amènent  des  cris,  des  pleurs,  toutes  les  manifesta- 
tions de  la  douleur  la  plus  vive.  C'est  à  la  même  cause 
qu'il  faut  attribuer  cette  énergie,  cette  agiUté,  qui 
nous  étonnent,  et  qui  font  que  les  enfans  passent  des 
heures  entières  à  crier,- marcher,  courir,  s'agiter,  sans 
paraître  fatigués. 

C'est  à  cette  prédominance  du  système  nerveux,  c'est 
au  grand  développement  de  l'encéphale  et  de  ses  dépen- 
dances, qu'il  faut  attribuer  la -fréquence  plus  grande  des 
maladies  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie;  c'est  à  ces  mêmes  causes  qu'il 
faut  rapporter  la  fréquence  des  mouvemens  convulsifs 
chez  les  enfans  ;  mouvemens  que  le  public  regarde  comme 
une  maladie  essentielle,  contre  laquelle  les  mères  deman- 
dent sans  cesse  aux  médecins  ,  et  trop  souvent  à  l'empi- 
risme, un  moyen  de  curation,  ou  de  préservation.  Nous 
ne  saurions  trop  répéter  ici  ce  que  nous  disons  jour- 
nellement, que  les  convulsions,  loin  d'être  une  maladie 
essentielle,  ne  sont  que  des  cpiphénomènes  de  maladies 
couvent  très  différentes;  que  ces  convulsions,  loin  d'exi- 
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gerune  médication  constante,  uniforme,  identique  dans 
tous  les  cas,  réclament  souvent  un  traitement  spécial  sui- 
vant les  causes  qui  les  produisent,  suivant  les  maladies 
qu'elles  précèdent  ou  qu'elles  accompagnent. 

En  effet,  qu'un  enfant  soit  affecté  d'une  méningite 
aiguë,  d'une  inflammation  du  cerveau,  d'une  irritation 
vive  de  la  membrane  gengivale  dans  le  cours  d'une  den- 
tition difficile,  qu'il  ait  des  vers  dans  le  canal  intestinal, 
il  sera  pris  de  convulsions;  qu'il  soit  au  début  d'une 
fièvre  éruptive,  d'une  variole,  d'une  rougeole,  d'une 
scarlatine,  ou  qu'il  ait  simplement  une  épine  enfoncée 
dans  un  doigt ,  et  vous  le  verrez  encore  fréquemment 
affecté  de  convulsions.  N'est-il  pas  évident  que  si ,  dans 
ces  différens  cas ,  un  traitement  général  peut  être  em- 
ployé pour  combattre  le  mouvement  convulsif  lui-même, 
ou,  plus  souvent  encore,  pour  en  dissiper  les  effets;  il 
faudra,  avant  tout,  opposer  un  traitement  spécial  aux 
causes  dont  les  convulsions  ne  sont  que  la  conséquence, 
aux  maladies  dont  elles  ne  sont  que  le  prodrome?  En 
définitive,  les  mouvemens  convulsifs,  triste  apanage  des 
maladies  de  l'enfance,  ne  sont  que  les  conséquences  d'une 
disposition  organique  propre  à  cet  âge. 

Système  vasculaire  sanguin.  La  formation  précoce  de 
ce  système  n'a  pas  encore^ermis  d'en  suivre  le  dévelop- 
pement dans  l'embryon  humain,  c'est  seulement  dans 
l'œuf  incubé  qu'on  a  pu  l'étudier.  L'apparition  des 
vaisseaux  sanguins  suit  de  près  celle  du  système  ner- 
veux. On  voit  les  vaisseaux  se  développer  sur  la  cicatri- 
cule  par  des  points  rougeâtres,  qui  se  réunissent  peu  à 
peu  de  manière  à  se  creuser  une  simple  rainure  dans  la 
substance  qui  les  renferme;  mais  bientôt  les  parois  vascu- 
laires  se  développent  et  forment  un  réseau  veineux  qui 
I.  a5 
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se  détache  la  veine  omphalo-mésentérique,  et  qui  se  di- 
rige vers  l'embryon.  A  l'extrémité  de  cette  veine  se  trouve 
lepunctum  saliens,  qui  est  le  premier  rudiment  du  cœur; 
de  ce  point  part  l'aorte  dont  les  branches  les  plus  consi- 
dérables se  dirigent  vers  le  réseau  veineux,  pour  former 
ainsi  un  cercle  vasculaire  très  simple.  Si  nous  prenons 
l'analogie  pour  guide,  nous  devons  croire  qu'une  dispo- 
sition à  peu  près  semblable  se  rencontre  dans  l'embryon 
liumaio.  En  effet,  ce  que  nous  observons  dans  la  qua- 
trième ou  la  cinquième  semaine  n'en  diffère  pas  d'une 
manière  sensible.  Nous  voyons  un  cœur  volumineux 
recevoir  une  veine  cave  et  donner  l'aorte;  la  première 
paraît  être  la  continuation  de  la  veine  omphalo-mésen- 
térique qui  procède  de  la  vésicule  ombilicale  et  qui, 
avant  de  s'ouvrir  dans  la  veine  cave,  se  ramifie  en  grande 
partie  dans  le  foie.  L'aorte  donne  quelques  rameaux 
aux  parties  déjà  formées  de  l'embryon,  et  se  termine  par 
l'artère  omphalo-mésentérique.  L'apparition  des  vais- 
seaux ombilicaux  n'a  lieu  qu'un  peu  plus  tard.  En  par- 
lant de  la  circulation  du  fœtus,  nous  ferons  connaître 
avec  détail  les  dispositions  du  système  vasculaire  san- 
guin et  les  modifications  qu'il  subit  après  la  naissance. 

Système  lympathique.  î^os  connaissances  sont  à  peu 
près  nulles  sur  la  formation  *t  la  disposition  de  ce  sys- 
tème dans  les  premières  périodes  de  la  vie  embryonnaire. 
A  la  naissance,  les  vaisseaux  lympathiques  sont  nom- 
breux et  bien  développés  ;  les  ganglions  paraissent  être 
moins  abondans  que  chez  l'adulte,  plusieurs  d'entre  eux 
ne  semblent  être  encore  qu'à  l'état  de  plexus.  Cet  état 
d'imperfection  du  système  lymphatique  s'accorde  peu 
avec  le  rôle  actif  que  quelques  physiologistes  lui  ont  at- 
tribué dans  la  nutrition  de  l'embryon  et  du  fœtus. 
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Système  osseux.  Les  os  se  présentent  d'abord  sous  la 
forme  de  moules  gélatineux,  puis  cartilagineux ,  mous 
sans  cellules  et  sans  cavités  médullaires.  Ils  offrent  dès 
l'origine,  la  forme  qu'ils  auront  chez  l'adulte,  à  l'excep- 
tion toutefois,  de  leurs  prolongemens  épiphisaires ,  qui 
sont  d'une  époque  postérieure.  Un  peu  plus  tard  ,  de^ 
points  d'ossification  apparaissent  au  centre  dés  car- 
tilages ,  ces  points  s'étendent  en  lignes  parallèles  dans 
les  os  longs,  en  lignes  rayonnées  et  divergentes  dans 
les  os  larges.  L'ossification  ne  commence  jamais  par  ua 
seul  point  pour  chaque  os,  mais  par  un  nombre  déterminé 
de  points  qui  se  réunissent  ensuite.  Ce  nombre  est  variable. 
En  général,  les  os  longs  se  développent  par  trois  points 
d'ossification ,  un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extré- 
mité. Chaque  vertèbre  présente  aussi  trois  points  d'os- 
sification, un  pour  le  corps  et  deux  pour  les  lames.  L'os 
iliaque,  dans  l'enfance,  est  formé  de  trois  pièces  princi- 
pales, l'iléon,  l'ischion  et  le  pubis  (i). 

Les  os  larges  du  crâne  sont  minces  et  comme  mem- 
braneux, leur  ossification  va  en  s'irradiant  du  centre 
vers  la  circonférence ,  à  la  naissance  ils  ne  sont  point 
encore  en  contact  immédiat ,  ils  laissent  entre  eux  des 
intervalles  membraneux  [commissures, /ontcmelles).  Ils 
n'ont  pas  de  diploë,  leur  surface  est  spongieuse,  vascu- 
laire ,  et  tient  lieu  en  quelque  sorte  de  diploë,  ce  qui 
explique  la  formation  des  épanchemens  sanguins  que 
nous  observons  quelquefois  sur  ces  os,  soit  à  l'intérieur 
soit  à  l'extérieur  du  crâne. 

Les  os  apparaissent  dans  l'ordre  suivant  :  lesrudimens 


(i)  Voyez  notre  Atlas,  pi.  II,  ljg.3. 
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cartilagineux  du  corps  des  vertèbres  1  ;  et  des  côtes  sont 
visibles  de  la  troisième  à  la  cinquième  semaine  ;  dans 
la  septième  ,  oa  trouve  déjà  une  grande  partie  du 
squelette  cartilagmeux.  C'est  aussi  pendant  la  septième 
semaine  qu'on  voit  paraître  les  premiers  points  d'ossifica- 
tion aux  clavicules  et  à  la  mâchoire  inférieure.  Dans  le 
courant  du  troisième  mois ,  la  base  du  crâne  est  carti- 
lagineuse ;  la  voûle,  encore  membraneuse ,  ne  tarde  pas  à 
prendre  plus  de  consistance  et  à  présenter  des  points 
d'ossification  sur  tous  les  os  larsres.  Dans  les  mois  sui- 
vants,  l'ossification  continue  d'une  manière  régulière; 
mais  \fis  progrès  sont  beaucoup  moins  rapides  que  pen- 
dant les  quatre  premiers  mois  de  la  gestation.  Au  moment 
de  la  naissance  ,  les  os  du  tarse .  du  carpe  .  sont  encore 
complètement  cartilagineux.  Le  cartilage  épiphisaire  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  est  le  seul  qui,  à  la  nais- 
sance, renferme  un  noyau  osseux.  La  constance  de  ce 
point  osseux  est  un  caractère  qui,  en  médecine  légale  ,  a 
une  grande  valeur  pour  la  détermination  de  1  âge  du 
fœtus. 

Les  os  du  fœtus  sont  beaucoup  plus  vasculaires  que  ceux 
de  l'adulte.  L'élément  gélatineux  prédomine  sur  l'élément 
calcaire,  c^tte  prédominance,  subsiste  long-temps  encore 
après  la  naissance,  d'où  il  suit  que'les  os  du  fœtus  et  même 
ceux  des  jeunes  sujets  sont  plus  mous,  plus  flexibles  que 
€xu%.  des  adultes,  qu'ils  résistent,  en  quelque  sorte,  en 
cédant  aux  efforts,  aux  violences  extérieures,  plutôt  par 
leur  élasticité  que  par  leur  solidité.  Aussi  les  fractures  sont- 
elles  excessivement  rares  chez  le  fœtus  ;  elles  sont  encore 


(IJ  V-vei  Ei-e  Ldàî,  pL  XXIS,  5^.  10. 
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peu  communes  chez  les  jeunes  enfants  ,  malgré  l'acti 
vite,  et  la  turbulence  qui,  à  cet  âge,  les  exposent  à 
des  chutes  fréquentes.  La  flexibilité  des  os  du  fœtus 
présente  des  avantages  incontestables  pendant  le  tra- 
vail de  l'accouchement  ;  c'est  elle  qui  permet  au  crâne, 
aux  parois  thoraciques  et  pelviennes,  de  subir  un  af- 
faissement plus  ou  moins  considérable  propre  à  facili- 
ter l'accouchement,  à  le  rendre  moins  pénible,  moins 
dangereux  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus.  Nous  avons  vu, 
dans  quelques  cas  ,  un  point  assez  étendu  de  la  voûte 
du  crâne  déprimé,  enfoncé,  pendant  un  espace  de  temps 
très  long,  sans  préjudice  pour  la  vie  de  l'enfant  et  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  fracture.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant 
que  des  fractures  ne  puissent  avoir  lieu  en  pareilles  cir- 
constances. Lorsqu'il  existe  une  disproj)ortion  marquée 
entre  le  volume  de  la  tête  du  fœtus  et  l'étendue  du  bassin, 
des  fractures  peuvent  être  produites  par  l'action  seule 
de  l'utérus  et  de  ses  auxiliaires,  ou,  plus  fréquemment 
encore,  par  l'action  des  instrumens  dont  on  fait  quelque- 
fois usage.  Des  fractures  peuvent  encore  survenir  pen- 
dant le  travail  de  l'enfantement,  à  la  suite  de  manœuvres 
mal  dirigées;  les  premières  portent  sur  les  os  de  la  voûte 
du  crâne,  les  secondes  sur  les  os  des  membres. 

Mais  ce  qu'il  est  bon  de  savoir,  surtout  pour  les 
cas  qui  se  rapportent  à  la  médecine  légale,  c'est  que 
toutes  les  fractures  que  l'on  peut  rencontrer  chez  le 
fœtus  ne  doivent  pas  être  attribuées  à  des  sévices  ou  aux 
causes  que  nous  venons  d'énoncer;  ainsi  on  a  vu,  ce  qui 
est  plus  rare  et  plus  extraordinaire ,  des  fractures  sur 
des  fœtus  encore  renfermés  dans  le  sein  de  leur  mère 
et  sans  qu'il  y  ait  eu  de  violences  extérieures. 


378  TRAITA    DES    ACCOTTCHEMEîfS. 

jMalebranche  dit(0  «  que  l'on  voyait  aux  incurables 
»  un  jeune  homme  qui  était  né  fouet  dont  lecorps  était  tout 
V  rompu  dans  les  mêmes  endroits  dans  lesquels  on  rompt 
»  les  criminels  ;  cet  homme  a  vécu  plus  de  vingt  ans  dans 
»  cet  état.  »  Malebranche  attribuait  la  cause  de  cet  acci- 
dent à  l'imagination  de  la  mère  ,  qui  avait  assisté  à  l'exé- 
cution d'un  criminel  condamné  à  être  rompu  ;  les  coups 
donnés  à  ce  misérable  frappèrent  avec  tant  de  force  l'i- 
tnagination  de  cette  mère,  et  par  contre-coup  le  cerveau 
tendre  et  délicat  du  fœtus  ,  que  non  seulement  celui-ci 
perdit  la  raison  pour  toujours,  mais  encore  vint  au  monde 
avec  les  os  brisés  dans  les  mêmes  endroits  que  ceux  du 
criminel. 

Nicolas  Hartzoeker  (2)  ajoute  au  cas  précédent,  d'après 
le  dire  d'un  laquais,  celui  d'une  dame  de  qualité  de  Paris,- 
qui  avant  par  hasard  assisté  à  un  pareil  supplice  pendant 
sa  grossesse,  mit  au  monde  une  fille  toute  rompue  ;  cette 
fille  vivait  encore  en  1692,  acrée  alors  de  32  à  33  ans. 

Bidloo  raconta  à  W,  G=  Muvs,  qui  rapporte  le  fait  (3) 
qu'une  femme  de  Levde,  grosse  de  sep^  mois,  étant  allé 
exprès  à  Harlem  pour  v  voir  exécuter  un  voleur  con- 
damné au  supplice  de  la  roue,  accoucha  d'un  enfant  dont 
les  os  des  membres  étaient  cassés  comme  ceux  du  voleur  : 
Artuûm  ossa  simili  profecto  rfltione  ac  isti  latroni 
diffracta. 

Si  ces  faits  existaient  seuls  dans  la  science ,  ils  ne  mé- 
riteraient pas  de  fixer  l'attention  ;  car  ils  n'offrent  ni 
le  degré  d'exactitude,  ni  l'authenticité  nécessaires  pour 

(l)  Reeherehe  d»  ta  vériti.  Ut.  IÏ,  châp.  j.  Pâtis,  1674.4  roi.  în-!2. 

(2^  Suite  d»i  eonjeetar*s  physiquas,  Amsterdam,  1708. 

(3)  Voyez  la  préface  de  son  TraiU  de  masiulorum  ariifieiosà  fabriea ,  xySi- 
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entraîner  la  conviction:  en  effet,  les  deux  derniers  ne 
sont  rapportés  que  sur  des  ouï-cHre  ,  et  celui  de  Male- 
branche  n'a  été  vu  ni  décrit  par  aucun  anatoniiste  de  son 
temps.  Mais  depuis,  des  faits  irrécusables  et  mieux  observés 
se  sont  présentés.  Amand ,  appelé  par  son  confrère 
Biget,  dans  la  nuit  du  10  octobre  1691,  pour  une  dame  de 
qualité ,  enceinte  de  quatre  à  cinq  mois,  qui  faisait  une 
fausse  couche  d'un  enfant  mort,  s'exprime  ainsi  (  i  )  :  «  Le 
»  triste  état  dans  lequell'enfant  nous  parut,  eut  tout  lieu 
»  de  nous  surprendre  :  nous  trouvâmes  qu'aux  parties 
»  moyennes,  c'est-à-dire,  au  milieu  des  avant-bras,  des 
»  cuisses  et  des  jambes,  il  y  avait  des  impressions  entiè- 
»  rement  semblables  à  celles  que  fait  la  barre  de  fer  sur 
»  les  membres  d'un  patient  auquel  on  fait  subir  le  supplice 
»  de  la  roue;  dans  ces  endroits ,  les  parties  de  ce  fœtus 
»  avaient  du  mouvement  comme  dans  les  autres  arti- 
»  clés  naturels  des  bras,  des  cuisses  et  des  jambes.  Les 
»  os  étaient  distinctement  séparés,  de  même  que  si  on 
»  les  avait  rompus  à  dessein  ,  et  ils  n'étaient  joints  que 
»  par  la  peau.»  Si  .ce  fait  laisse  encore  quelque  chose  à 
désirer,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  ont  été  re- 
cueillis et  publiés  par  Chaussier. 

Cliaussier  a  vu,  en  1803,  à  l'hospice  de  la  Maternité 
un  enfant  qui  vint  au  monde  après  un  accouchement 
prompt,  facile ,  sans  qu'aucune  violence  eût  été  exercée 
sur  lui  et  qui  avait  quarante-trois  fractures,  tant  au  crâïie 
que  sur  d'autres  parties  du  squelette.  De  ces  fractures, 
les  unes  étaient  récentes,  d'autres  présentaient  un  com- 
mencement de  cal  ou  de  réunion;  quelques  unes  même 

(1)  Nouvelles obtervations  sur   les accoucliements, ohs.  S,  page  92.  Paris.ijlS 
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étJiient  complètement  consolidées  (1  .  Le  même  observa- 
teur a  recueilli  dans  le  même  hôpital  un  fait  encore  plus 
remarquable.  L'enfaut  qui  fait  le  sujet  de  cette  seconde 
observation  fut  expulsé  après  un  travail  extrêmement 
facile  et  court.  Il  naquit  faible  et  offrait  une  teinte  bleuâ» 
tre;  cet  enfant  étant  mort  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance, fixa  surtout  l'attention  par  son  extrême  brièveté, 
et  une  mobilité  insolite  dans  la  continuité  des  os.  Chaus- 
sier,  en  examinant  le  squelette,  put  constater  l'existence 
de  cent  treize  fractures  réparties  sur  différens  os  du 
crâne,  de  la  poitrine  et  des  membres.  Parmi  ces  fractures, 
les  unes  étaient  récentes,  plusieurs  présentaient  un  com- 
mencement de  réunion,  d'autres  étaient  entièrement 
consolidées  (2).  Je  ne  sais  si  le  squelette  de  cet  enfant  a 
été  conservé,  mais  je  possède  une  gravure  qui  représente 
exactement  cette  singulière  lésion.  Il  est  bien  évident 
que  dans  ces  deux  observations  les  fractures  ne  peuvent 
être  attribuées  à  aucune  violence  extérieure,  ni  à  aucune 
des  circonstances  de  laccouchement  ;  le  travail  de  conso- 
lidation observé  sur  quelques  unes  d'elles,  doit  éloignef 
tout  soupçon  à  cet  égard.  Qaant  aux  causes  de  ces  lé- 
sions, personne  n'oserait  aujourd'hui  les  attr-ibuer  à  l'i- 
magination de  la  mère.  Il  faut  les  chercher  dans  certaines 
prédispositions  organiques  qui  peuvent  exister  chez  le 
fœtus  comme  chez  l'adulte,  et  qui  proviennent  soit  dun 
vice  intérieur,  soit  d'une  altération  particulière  dans  le 
mode  de  nutrition  des  os  ;  il  faut  admettre  une  friabilité 

(1)  Voyez  Procéi-ierbal  de  la  dittributitm  det  prix  d  la  Maternité.  Paris, 
i8io.  page  6a. 

(2)  Chaussier  ,  Uemoire  sur  Ut  fractLTes  et  les  luxations  survenues  a 
des  fat  us  encort  contenus  dans  la  matrice,  BuilcticsJe  la  Faculté,  tome  III. 
Pans  i8i5. 
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extrême  du  système  osseux,  une  espèce  de  diathèse  d'après 
laquelle  le  fœtus  ne  pourrait,  pour  ainsi  dire,  se  mouvoir 
sans  se  rompre. 

Système  fibreux.  —  Il  n'est  pas  plus  précoce  dans 
son  développement  que  le  système  osseux  ;  il  reste  long- 
temps mou  et  extensible;  cette  disposition  et  l'état 
cartilagineux  des  extrémités  articulaires  des  os ,  expli- 
quent la  laxité  des  articulations  chez  le  fœtus  et  ren- 
dent compte  des  flexions  exagérées  qu'elles  peuvent 
éprouver.  C'est  ainsi  que  le  fœtus  peut  naître  plié  en 
double ,  les  membres  pelviens  exactement  appliqués 
contre  la  surface  antérieure  du  tronc;  qu'il  peut  subir 
des  inflexions  considérables  et  variées  ,  sans  éprouver 
ni  fractures  ni  luxations.  Le  système  fibreux  présente 
seulement  vers  l'époque  de  la  naissance  les  caractères 
qu'il  conservera  plus  lard. 

Système  musculaire.  —  Les  muscles  se  présentent 
dans  le  principe  sous  la  forme  d'une  masse  blanchâtre,  ho- 
mogène, dans  laquelle  on  n'aperçoit  ni  fibres,  ni  tendons, 
ni  aponévroses;  mais,  vers  le  troisième  mois,  les  fibres 
deviennent  distinctes ,  et  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
la  partie  tendineuse  de  la  partie  charnue.  Après  la 
naissance ,  les  muscles  sont  encore  beaucoup  plus  mous, 
plus  pâles  qu'ils  ne  le  seront  chez  l'adulte. 

^j"téA72ece//«/ai>e.  Le  tissu  cellulaire  est  transparent, 
rose,  infiltré  de  fluide  séreux,  dépoui*vu  de  graisse  pen- 
dant les  trois  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  On 
commence  à  en  apercevoir  quelques  parcelles  dans  le 
cours  du  quatrième.  Cest  vers  le  sixième  mois,  que  la 
graisse  se  dépose  en  quantité  notable  dans  les  cellules 
qui  avoisinent  la  périphérie  du  corps;  à  partir  de  cette 
époque  les  formes  du  fœtus  changent  beaucoup  ;  la  peau 
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qui  était  flasque,  ridée,  transparente,  rouge,  se  tend, 
devient  opaque  ;  les  membres,  qui  étaient  grêles,  s'arron- 
dissent, prennent  plus  de  volume  à  mesure  qu'ils  appro- 
chent du  terme  de  la  grossesse. 

Système  cutané.  La  surface  tégumen taire  consiste 
jusqu'au  deuxième  mois  dans  une  couche  mince  d'appa- 
rence muqueuse,  puis  gélatineuse;  du  deuxième  au  troi- 
sième mois,  la  peau  commence  à  se  former,  elle  est 
alors  extrêmement  mince,  transparente,  molle  et  facile 
à  déchirer;  elle  a  l'aspect  d'une  membrane  muqueuse  ;  sa 
couleur  est  rosée  ;  peu  à  peu  cette  membrane  prend  de 
l'épaisseur,  de  la  consistance;  à  cinq  mois  elle  est  très 
vasculaire,  et  conserve  encore  sa  transparence  et  sa 
couleur  rosée.  A  six  mois ,  elle  devient  opaque  ,  résis- 
tante ,  et  revêt  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Les  ongles  membraneux  se  montrent  à  quatre  mois  et 
demi  ;  ils  prennent  l'apparence  cornée  vers  le  sixième  ; 
pendant  le  septième  ils  acquièrent  plus  de  consistance 
et  une  certaine  duretés 

L'épiderme  paraît  au  cinquième  mois  sur  la  plante 
des  pieds ,  à  la  paume  des  mains  ;  à  six  mois  il  recou- 
vre toute  la  surface  cutanée.  A  cinq  mois  ,  le  cuir  . 
chevelu,  les  sourcils,  les  paupières,  offrent  de  petites 
saillies  percées  à  leur  centre  d'un  trou  pour  le  passage 
.  des  poils  blancs,  soyeux,  extrêmement  fins,  qui  sont  vi- 
sibles à  la  fin  du  f-inquième  mois  et  dans  le  commence- 
ment du  sixième.  Vers  cette  époque,  la  surface  du  corps 
se  couvre  d'un  léger  duvet  qui  tombe  au  terme  de  la 
grossesse  ou  peu  de  temps  après  la  naissance. 

Les  cheveux ,  d'abord  blancs  et  courts  ,  s'allongent , 
prennent  plus  de  volume  et  une  teinte  plus  ou  moins 
foncée  ;   au    septième  mois ,,    ils  sont   chez    qudques 
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sujets,  épais,  longs  et  déjà  assez    fortement  colorés. 

Vers  la  fin  du  cinquième  mois,  un  enduit  blanchâtre, 
épais,  onctueux  ,  caséiforme  ,  se  dépose  au  voisinage 
des  grandes  articulations ,  aux  aisselles ,  aux  aines  ; 
sur  la  fin  du  huitième  mois,  cet  enduit  recouvre  pro- 
gressivement la  presque  totalité  de  la  surface  du  corps. 

L'état  de  la  peau  et  de  ses  dépendances  fournit  de 
bons  caractères  pOur  juger  le  degré  de  maturité  du  fœus. 

Appareil  respiratoire.  —  Cet  appareil ,  qui  n'entre 
en  exercice  qu'après  la  naissance,  se  compose  de  trois 
parties  principales  et  bien  distinctes ,  savoir  :  le  la- 
rynx^ la  trachée-artère  et  les  poumons  dans  lesquels 
nous  comprenons  les  bronches  ,  sans  compter  les  corps 
glandiformes  placés  dans  le  voisinage  ,  tels  que  le  corps 
thyro'ide  et  le  thymus ,  desquels  nous  parlerons  à  l'occa- 
sion de  cet  appareil.  Dans  le  quatrième  mois,  les  car- 
tilages du  larynx  et  de  la  trachée  sont  complètement 
formés  ;  à  cinq  mois  le  larynx  et  la  trachée  sont  remplis 
de  mucus.  Chez  le  fœtus  à  terme,  l'épiglotte  offre  encore 
beaucoup  de  mollesse;  le  larynx  est  fort  petit;  la  glotte 
très  étroite  ne  se  développe  complètement  qu'à  la  pu- 
berté. Cette  disposition  rend  l'inflammation  des  voies 
aériennes  extrêmement  grave  dans  l'enfance.  La  tu- 
méfaction de  la  membrane  muqueuse  suffit  souvent 
pour  déterminer  de  la  gêne  dans  la  respiration,  des  suf- 
focations graves  ;  mais  lorsque  des  fausses  membranes  se 
développent  dans  le  larynx  et  l'arrière-gorge,  la  glotte  se 
trouve  presque  complètement  oblitérée,  et  la  mort  de- 
vient une  conséquence  presque  inévitable ,  comme  le 
prouve  trop  souvent  la  terminaison  fatale  du  croup. 

PouTUons.  Ils  ne  commencent  à  être  visibles  que  dans 
la  sixième  semaine  ;  ils  paraissent  alors  formés  par  l'a- 
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grégation  d'un  certain  nombre  de  vésicules.  A  trois  mois, 
leurs  lobes  sont  séparés  par  des  scissures  profondes  ;  cha- 
que lobe  se  compose  de  lobules  distincts  les  uns  des 
autres,  ces  lobules  se  réunissent  bientôt,  et  on  n'en  trouve 
plus  de  trace  à  la  naissance.  Chez  le  fœtus  à  terme,  qui 
n'a  pas  encore  respiré,  les  poumons  refoulés  vers  la  co- 
lonne vertébrale,  laissent  une  grande  partie  du  péricarde 
à  découvert.  Leur  tissu  rouge,  dur,  compacte,  non  cré- 
pitant, ne  surnage  pas  sur  l'eau  dans  laquelle  on  le  plonge. 
Lorsque  la  respiration  a  eu  lieu,  des  changemens  remar- 
quables et  prompts  se  sont  opérés;  le  développement  ra- 
pide des  poumons  distend  les  cavités  thorachiques  dans 
tous  les  sens  et  donne  à  la  poitrine  une  forme  particu- 
lière; ils  recouvrent  en  partie  le  péricarde;  leur  couleur 
est  beaucoup  moins  foncée,  ils  sont  plus  légers,  ils  cré- 
pitent lorsqu'on  les  presse.  Leur  pesanteur  spécifique  est 
inférieure  à  celle  de  l'eau. 

Corps  thyroïde.  Ce  corps,  auquel  on  donne  le  nom 
de  glande^  quoiqu'il  n'ait  pas  de  canal  excréteur,  prend 
une  extension  rapide  jusqu'au  sixième  mois  ;  à  dater 
de  cette  époque,  il  cesse  de  croître  aussi  rapidement; 
son  développement  suit  alors  celui  des  autres  parties. 
11  a  une  forme  pliis  arrondie,  un  volume  relatif  plus 
considérable  que  chez  l'adulte. 

Thymus.  Le  thymus  est  un  corps  d'apparence  glan- 
dulaire situé  dans  le  médiastin  antérieur ,  derrière  le 
sternum  et  au-devant  de  la  trachée  et  des  gros  troncs  vas- 
culaires  de  la  poitrine;  divisé  en  deux  lobes  à  la  partie 
supérieure ,  il  s'étend  souvent  jusqu'au  corps  thyroïde. 
11  est  d'une  couleur  rosée  et  formé  de  granulations  à  peu 
près  semblables  à  celles  des  glandes  salivàires  ;  ces  gra- 
nulations renferment  un  fluide  blanchâtre,  épais;  mais 
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on  n'y  trouve  pas  de  canal  excréteur.  C'est  au  troisième 
mois  qae  le  thymus  commence  à  paraître  ;  il  prend 
un  accroissement  considérable  jusqu'au  terme  de  la  ges- 
tation; après  la  naissance  il  reste  quelque  temps  station- 
naire  ;  mais  avant  la  fin  de  la  première  année,  il  com- 
mence à  diminuer,  et-finit  par  disparaître  complètement, 
en  sorte  qu'on  en  trouve  rarement  des  traces  chez  les 
enfans  de  dix  à  douze  ans. 

Les  usages  de  cet  organe  comme  ceux  du  corps 
thyroïde  sont  encore  inconnus ,  il  est  probable  qu'ils 
ont  rapport  à  la  vie  intra-utérine,  bien  que  ceux  qu'on 
lui  attribue  ne  soient  pas  jusqu'à  présent  suffisamment 
justifiés. 

Appareil  de  la  digestion.  A  la  fin  du  premier  mois, 
on  aperçoit  déjà  le  canal  intestinal  dans  toute  son  éten- 
due (i);  à  cette  époque  il  est  uniformément  cylindri- 
que, depuis  le  pharynx  jusqu'à  l'anus;  il  est  partout 
droit,  excepté  dans  le  point  où  il  rencontre  le  pédicule 
de  la  vésicule  ombilicale,  là,  il  forme  un  angle  assez  pro- 
noncé. Déjà  on  commence  à  apercevoir  des  traces  du 
mésentère. 

Vers  la  fin  du  deuxième  mois ,  l'estomac  est  encore 
vertical,  l'intestin  grêle  commence  à  former  quelques 
circonvolutions;  le  gros  intestin  ne  surpasse  pas  encore 
en  volume  l'intestin  grêle;  il  est  toujours  droit.  Le 
cœcum  est  un  peu  plus  développé.  L'anus  ne  présente 
encore  qu'une  fossette  qui  paraît  imperforée. 

Dans  le  troisième  mois,  l'estomac  se  place  plus  trans- 
versalement ,  le  duodénum  très  large  en  est  mal  séparé, 
les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  sont  plus  pronon- 

(l)  Voyex  notre  Allas,  pi.  XXV II,  Cg.  4  et  7,  e  et  d. 
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cëes.  Le  gros  intestin  a  augmente  de  capacité  dans  la 
partie  supérieure ,  il  se  dirige  d'abord  transversalement 
puis  eu  bas  ;  à  la  fin  du  troisième  mois ,  il  commence 
à  se  diriger  en  haut.  Vers  cette  époque  on  aperçoit,  sur  la 
membrane  muqueuse,  des  villosités  et  des  plis.  L'anus  se 
présente  sous  l'aspect  d'une  ouverture  béante,  située 
derrière  l'orifice  génito-urinaire. 

Au  quatrième  mois ,  l'estomac  est  transversal ,  la  val- 
\-ule  pylorique  est  formée  en  grande  partie.  Le  cœcum 
est  fixé ,  le  colon  ascendant  se  rapproche  de  la  position 
qu'il  occupera  dans  la  suite  ;  les  phs  longitudinaux  du 
rectum  commencent  à  paraître.  • 

Dans  le  cinquième  mois,  les  villosités  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  grêle  proéminent  davantage  ;  les  valvules 
conniveutes  sont  aussi  plus  manifestes  ;  les  bosselures  du 
gros  intestin  commencent  à  se  dessiner.  La  courbure 
iliaque  du  colon  se  prononce  ;  l'anus  se  resserre ,  le 
canal  intestinal  a  pris,  à  peu  de  chose  près,  la  forme, 
qu'il  conservera  pendant  le  reste  de  la  vie.  Au  mo- 
ment de  la  naissance ,  le  gros  intestin  distendu  par  le 
mœconium  est  proportionnellement  plus  développé  que 
les  autres  parties  du  canal  digestif.  Toutes  les  fois  qu'en 
examinant  le  corps  d'un  enfant  mort ,  et  qui  n'est  pas 
imoerforé',  on  trouve  le  méconium  dans  l'intestin,  on 
peut  être  certain  que  cet  enfant  n'a  vécu  que  peu  de 
temps,  parce  que  cette  matière  est  ordinairement  expulsée 
dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  premières  heures  qui 
suivent  la  naissance. 

Glandes  salivaires.  Elles  apparaissent  dans  le  troi- 
sième mois,  se  présentent  sous  forme  de  vésicules,  grou- 
pées autour  des  canaux  excréteurs  ramifiés,  et  dont  le 
tronc  se  dirige  vers  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
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Pancréas.  C'est  pendant  le  troisième  mois  qu'on 
aperçoit  les  premières  traces  de  cette  glande.  Dans  le 
principe,  le  volume  du  pancréas  est  considérable  relati- 
vement aux  autres  organes.  Au  quatrième  mois,  les 
granulations  sont  rapprochées,  le  canal  excréteur  est 
très  large.  A  partir  du  sixième  mois ,  l'accroissement 
se  ralentit.  Le  pancréas ,  d'abord  vertical,  suit  le  mouve- 
ment!! de  l'estomac  et  devient  horizontal. 

Foie.  Dès  la  fin  du  premier  mois,  on  aperçoit  lefoiej 
il  a  un  volume  considérable,  car  il  forme  à  lui  seul 
presque  le  tiers  du  corps  de  l'embryon;  dans  la  suite 
il  continue  à  grandir  considérablement  ,  cependant 
son  volume  relatif  diminue.  Il  occupe  d'abord  toute 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale.  Au  qua- 
trième mois,  il  s'étend  à  droite  jusqu'à  la  crête  ilia- 
que, à  gauche  il  descend  moins  bas.  Au  sixième  mois, 
il  est  plus  élevé  et  refoule  le  diaphragme. 

yesicale  biliaire.  Y\\q  se  montre  dès  le  commencement 
du  troisième  mois  ,  sous  la  forme  d'un  canal,  qui  s'a- 
vance du  foie  vers  l'intestin.  Au  quatrième  mois,  elle  con- 
tient un  mucus  incolore  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  ver- 
dâtre.  Dans  le  fœtus  à  terme ,  cette  vésicule  est  lo<jée 
dans  une  dépression  plus  profonde  que  celle  qui  la  re- 
çoit chez  l'adulte. 

Rate.  Elle  apparaît  vers  le  soixante-dixième  jour* 
pendant  toute  la  vie  fœtale  elle  reste  fort  petite  elle  a 
wne  couleur  bien  moins  foncée  que  chez  l'adulte  •  elle  con- 
serve même  une  teinte  blanchâtre  jusqu'à  la  naissance 
époque  où  son  volume  est  absolument  et  relativeuient 
beaucoup  plus  petit  que  celui  qu'elle  aura  chez  l'adulte. 
CoT'ps  de  JFolff ,  faux  reins.  Ce  sont  des  organes 
pairs,  situés   au-devant  de   la  portion  lombaire  de  la 
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colonne  vertébrale,  n'ayant  qu'une  durée  passagère, 
du  moins  chez  l'homme  et  les  autres  mammifères.  Les 
corps  de  Wolff  existent  avant  les  reins  et  les  organes 
génitaux;  ils  sont  déjà  arrivés  à  leur  plus  grand  déve- 
loppement quand  ceux-ci  commencent  à  paraître.  Ces 
corps  ont  une  forme  allongée  ;  ils  sont  formés  d'un  grand 
nombre  de  petits  canaux  qui  aboutissent  à  angle 
droit,  dans  un  canal  assez  large  dont  l'extrémité  vient 
s'ouvrir  à  côté  de  celui  du  côté  opposé  dans  le  cloaque 
ou  sinus  uro- génital  commun.  Dans  l'embryon  hu- 
main, les  corps  de  Wolff  sont  déjà  en  grande  partie  atro- 
phiés à  la  huitième  semaine.  Cependant  on  en  trouve 
encore  quelquefois  des  traces  après  la  naissance  dans  le 
sexe  féminin.  La  disposition  et  le  grand  volume  de  ces 
organes  dans  le  principe,  font  croire  qu'ils  sont  des- 
tinés à  une  sécrétion  importante ,  sans  doute ,  mais  la 
nature  et  la  destination  de  cette  sécrétion  sont  encore 
inconnues. 

Capsules  surrénales.  Elles  sont  beaucoup  plus  dé- 
veloppées chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte.  Les  capsules 
surrénales  apparaissent  dans  la  septième  semaine;  elles 
sont  situées  au-devant  et  un  peu  en  dedans  des  corps 
de  Wolff.  Leur  contour  est  mal  dessiné;  elles  se  tou- 
chent par  leur  extrémité  inférieure  ;  elles  sont  formées 
d'un  tissu  granuleux.  Dans  la  neuvième  semaine  , 
leur  volume  est  double  de  celui  des  reins.  A  quatre 
mois  elles  ne  sont  pas  plus  grosses  que  ces  organes^ 
à  six  mois  leur  surface  est  inégale,  on  rencontre  dans 
leur  intérieur  un  liquide  brunâtre  ;  à  la  naissance ,  elles 
n'ont  que  le  tiers  du  volume  des  reins;  chez  l'adulte  elles 
paraissent  atrophiées  et  flétries. 

Reins.  On  commence   à  les   apercevoir  vers  la  fin 
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de  la  septième  semaine  ;  à  cette  époque  ils  sont  cachés 
derrière  les  capsules  surrénales.  Dans  le  principe ,  ces 
organes  ont  une  structure  granuleuse;  au  commencement 
du  quatrième  mois  ,  ils  sont  composés  de  sept  à  huit  lohes 
séparés  ;  au  sixième  mois  la  séparation  n'existe  qu'à  la 
surface  externe.  Cette  disposition,  l^uleuse  à  l'exté- 
rieur, persiste  quelque  temps  encore  ^près  la  naissance. 

Uretères.  D'abord  très  gros,  ils  sont  visibles  en  même 
temps  que  les  reins,  ils  vont  s'ouvrir  dans  le  cloaque  com- 
mun aux  organes  de  la  génération  ,  à  l'ouraque  et  à  l'ex- 
trémité inférieure  du  canal  intestinal  dans  lequel  aboutis- 
sent les  canaux  des  corps  de  Wolff;  mais  cette  cavité 
commune  ne  tarde  pas  à  subir  des  changemens  remar- 
quables. Le  périnée  en  se  formant  sépare  transver- 
salement la  gouttière  uro-génitale.  La  portion  du  cloaque 
où  s'insèrent  les  uretères  s'isole  peu  à  peu  en  se  portant 
en  avant,  et  à  la  huitième  semaine  le  canal  de  l'urètre 
et  la  vessie  existent  d'une  manière  distincte;  celle-ci 
ressemble  à  une  dilatation  allongée  de  l'ouraque,  qui,  au 
troisième  mois ,  est  encore  ouvert  jusqu'à  l'ombilic;  mais 
a  dater  de  cette  époque  il  s'oblitère  rapidement,  et 
donne  à  la  vessie  une  forme  plus  globuleuse.  Cependant, 
après  la  naissance,  la  vessie  située  plus  haut  qu'elle  ne  le 
sera  dans  la  suite,  conserve  pendant  quelque  temps  en- 
core une  forme  conique. 

Organes  génitaux.  Au  moment  de  l'apparition  des 
organes  de  la  génération,  il  est  impossible  de  distinguer 
le  sexe,  tant  leur  conformation  présente  d'analogie,  soit 
à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur  ;  mais  cette  ressemblance 
ne  doit  pas  faire  admettre  que  tous  les  embryons  soit 
primitivement  du  sexe  féminin,  comme  l'ont  avancé  quel- 
ques anatomistes,  et  que  les  organes  génitaux  mâles  ré- 
i,  2G 
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siikeiît  d'un  développement  plus  avance  des  organes 
génitaux  femelles.  Nous  pensons  tjue  !a  différence  des 
sexes  est  essentielle  et  primitive ,  qu'elle  existe  avant 
d'apparaître  à  nos  sens.  Dans  la  septième  semaine,  oh 
aperçoit,  au-devant  et  un  peu  en  dehors  des  reins,  deux 
corps  allongés  qi%  sont  les  testicules  ou  les  ovaires.  De 
ces  deux  corps  partent  deux  prolongemens  qui  sont,  l'é- 
pididj'uie  dont  la  continuation  forme  le  commence- 
ment du  canal  déférent,  ou  la  trompe  de  Fallope.  \n- 
devant  de  l'orifice  uro-génital,  on  aperçoit  un  tubercule 
qui  est  le  pénis  ou  le  clitoris,  au-dessous  et  en  dehors 
existe  de  chaque  côté  un  pli  qui  formera  le  scrotum, 
ou  les  grandes  lèvres.  L'utérus  n'existe  comme  organe 
distinct  du  sinus  uro-génital  que  vers  la  fin  du  deuxième 
mois.  Il  se  forme  à  la  partie  supérieure  du  sinus  un  pro- 
longement médian  auquel  correspondent  les  trompes;  ce 
prolongement  tuberculeux  est  le  premier  rudiment  de 
l'utérus,  tandis  que  la  partie  du  sinus  qui  lui  fait  suite 
se  transforme  en  vagin.  Dès  lors  les  deux  direclions 
sexuelles  sont  fort  distinctes  et  se  prononcent  de  plus  en, 
plus. 

Testicules.  Ils  conservent  un  volume  relatif  consi- 
dérable jusqu'au  quatrième  mois,  moins  toutefois  que 
celui  des  ovaires.  Le  canal  déférent  descend  d'abord  di- 
rectement dans  le  bassin  ,  l'extrémité  inférieure  du  tes- 
ticule, et  le  commencement  de  l'épididyme  donnent  at- 
tache à  un  cordon  cellulo-fibreux  qui  traverse  l'anneau 
inguinal-,  c'est  \q gubernaculum  testis  deHunter. 

Les  testicules  comme  les  ovaires  quittent  la  place 
que  primitivement  ils  occupaient  au  niveau  des  reins; 
au  quatrième  mois ,  ils  sont  à  quelques  lignes  au-des- 
sous de  ces  organes ,  —  au  sixième  ils  sont  au-dessous 
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et  en  dedans  des  muscles  psoas.— -  au  septième  ils  se 
pressentent  à  l'orifice  interne  du  canal  inguinal,  qu'ils 
traversent  pendant  le  huitième,  —  au  terme  de  la  gros- 
sesse, ils  sont  au  fond  du  scrotum.  Wri5berg(l)  a  constaté 
que  sur  97  garçons,  69  avaient  à  la  naissance  les  deux  tes- 
ticules dans  le  scrotum;  17  en  avaient  un  ou  tous  les  deux 
aux  aities,  8  un  seul  et  3  les  avaient  tous  deux  dans  la  ca- 
vité abdominale.  Cette  progression  descendante  du  tes- 
ticule est  expliquée  par  le  raccourcissement  successif  du 
gubernaculum  de  Hunter.  Le  péritoine,  placé  au-devant 
des  testicules,  les  accompagne  dans  leur  marche  et  forme 
les  deux  tuniques  vaginales  en  se  renversant  comme  un 
doigt  de  gant.  Les  testicules  entraînent  aussi  des  lames  fi- 
breuses du  pourtour  des  anneaux  et  le  bord  inférieur  du 
muscle  oblique  interne  qui  forment  lecrémaster,  etc. 

Pénis.  Jusqu'au  troisième  mois  on  ne  peut  dire  si  le 
tubercule  saillant  au-devant  des  pubis  est  un  pénis  ou 
un  clitoris;  à  cette  époque,  on  aperçoit  une  gouttière  à 
la  face  inférieure  du  pénis  qui  se  ferme  pour  former  le 
canal  de  l'urètre,  dont  l'ouverture  se  trouve  alors  à 
l'extrémité  du  gland ,  tandis  qu'avant  elle  était  près  de 
la  racine  des  corps  caverneux.  Au  cinquième  mois  un  pli 
annulaire  se  forme  autour  de  la  base  du  gland;  ce  pli 
qui  doit  former  le  prépuce  acquiert  bientôt  un  dévelop- 
pement tel,  qu'il  recouvre  et  s'étend  jusqu'au-delà  du 
gland.  Cette  disposition  du  prépuce  persiste  un  certain 
temps  après  la  naissance.  Les  deux  plis  cutanés  dont  le 
scrotum  se  compose  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane , 
de  manière  à  former  le  raplié. 

Ovaires.  Ils  grandissent  beaucoup  jusqu'au  quatrième 


(i)  Cumm6nlation6S,  pag.  lïO. 
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mois,  époque  où  leur  organisation  en  grappe  disparaît; 
au  troisième  mois  ils  commencent  à  descendre  ,  à  quatre 
mois  ils  sont  déjà  à  quelques  lignes  au-dessous  des  reins  ; 
au  sixième  mois  il  sont  dans  le  bassin. 

Clitoris.  Il  est  très  long  jusqu'à  la  fin  du  troisième 
mois,  ce  qui  avait  fait  croire  que  le  nombre  des  garçons 
rendus  par  avortement  avant  cette  (-poque  était  plus 
considérable  que  celui  des  fdles  ,  mais  si  on  examine 
ces  avortons  à  la  loupe,  on  reconnaît  bientôt ,  comme 
Morgagni  l'avait  déjà  fait  remarquer,  que  cette  opinion 
est  dénuée  de  fondement,  car  on  aperçoit  sur  un  grand 
nombre  de  ces  avortons  une  scissure  verticale  au-dessous 
du  clitoris  qui  indique  l'ouverture  de  la  vulve  et  révèle  le 
sexe.  A  cette  époque  les  ligamens  qui  entourent  le  clito- 
ris croissent  rapidement ,  forment  un  prépuce  qui ,  au 
quatrième  mois ,  le  recouvre  complètement;  les  bords 
saillans  de  la  face  inférieure  de  ce  prépuce  ,  qui  for- 
maient une  espèce  de  gouttière ,  se  développent  davan- 
tage et  constituent  les  nymphes  ou  petites  lèvres.  Au 
sixième  mois  ,  le  clitoris  est  recourbé  en  bas  et  se  trouve 
cacbé  par  les  petites  lèvres. 

Grandes  lèi-'res.  Elles  sont  encore  peu  développées  au 
troisième  mois;  à  la  naissance  elles  caclient  le  clitoris, 
mais  les  nymphes  les  débordent  toujours. 

Pour  ce  qui  concerne  les  autres  parties  des  organes  gé- 
nitaux, nous  nous  bornerons  aux  seules  indications  que 
nous  avons  déjà  données  sans  entrer  dans  plus  de  détails. 

ARTICLE  III. 

Dimensions  et  division  du  fœtus  à  terme. 

Le  fœtus  étant  obligé  de  parcourir  l'espèce  de  filière 
formée  par  le  bassin,  il  est  important,  sous  le  rapport 
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du  mécanisme  de  l'accouchement,  de  comiaître  les  di- 
mensions qu'il  présente  dans  chacune  des  parties  qui  le 
constituent,  ou  au  moins  dans  celles  qui,  en  raison  de 
leur  volume,  peuvent  devenir  un  obstacle  à  sa  procures- 
sion  à  travers  la  cavité  pelvienne.  Cette  connaissance 
peut  offrir  aussi  des  applications  utiles  pour  la  méde- 
cine légale. 

Nous  avons  dit,  page  3G5,  que  les  dimensions  du 
fœtus  à  terme  et  mesuré  du  sommet  de  la  tête  à  la  plante 
des  pieds  étaient  ordinairement  do  18  à  19  pouces  ou 
48  à  51  centimèlres. 

En  prenant  poui-  Lcinie  moyeu,  coninic  l'a  lait  Cliaus- 
sier ,  un  enfant  du  poids  de  6  livres  ou  3  kilogrammes, 
et  de  18  pouces  ou  48  centimètres  de  longueur,  ou 
trouve  du  sommet  de  la  tète  à  l'ombilic  10  pouces  4  li- 
gnes ou  28  centimètres;  de  l'ombilic  aux  talons  7  pou- 
ces 8  lignes  ou  21  centimètres;  du  sommet  aux  pubis 
1 1  pouces  9  hgnes  ou  29  centimètres;  de  la  clavicule  à 
l'extrémité  inférieure  du  sternum  2  pouces  3  lignes  ou 
55  millimètres;  de  l'extrémité  inférieure  du  sternum 
aux  pubis  6  pouces  ou  16  centimètres. 

Il  résulterait  de  ces  mesures  que  chez  un  enfant  à  terme 
l'insertion  ombilicale,  loin  de  correspondre  au  nnlieu  de 
la  longueur  du  corps  ,  connue  l'a  avancé  Chaussier,  se  fe- 
rait à  16  lignes  ou  35  millimètres  au-dessous.  Cette  re- 
marque, sur  laquelle  nous  iusistons,  nous  paraît  impor- 
tante pourja  médecine  légale.  Déjà  M.  A.  Devergie  avait 
appelé  l'îlttention  sur  ce  point,  et  avait  dit  que  la  moi- 
tié du  coips  correspondait  un  peu  au-dessus  de  l'ombi- 
lic (_1);  depuis  il  a  cru  pouvoir  fixer  le  milieu  de  la  hau- 

(T;  Dtvtigie,  Médecine  lei^nle ,  lonie  I ,  {'at;e  o04.  1'"^  édition,  1(556. 
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teiir  du  corps,  chez  l'enfrint  à  terme,  à  7  lignes  î  '2  au- 
dessus  de  l'ombilic  (1);  mais  il  résulte  des  recherches 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré  à  ce  sujet,  et  que 
nous  avons  communiquées  à  l'Académie  royale  de  mé- 
decine,  le  28  septembre  1837,  que  cette  moyenne  doit 
être  portée  à  10  lignes  environ  (2). 

Considéré  dans  sou  ensemble  ,  le  fœtus  nous  offre 
trois  parties  remarquables  par  leur  volume  et  leur  ré- 
sistance :  ce  sont  la  tête,  le  thoroK  et  le  bassin  ;  les  mem- 
bres thorachiques  et  pelviens,  comparés  les  uns  aux  au- 


(1)  Dcvergie,  Médecine  IcgiiU  ,  fome  I^',  page  KI5  eltî4e,  2"^  édition,  1840. 

(2)  Sur  C!  ni  cinq  eii'ans  que  nous  avons  mesurés  avec  le  plus  grand  soin 
au  moment  de  leur  naissance,  qualre-vingi-quatorze  étaient  arrivés  nu  momie 
3u  terme  de  neuf  mois,  onze  étaient  nés  avant  terme,  du  sixième  au  huitième 
mois.  Sur  les  quatre-vingt-quatorze  en  (ans  à  terme,  quatre  nous  ont  offert 
l'insertion  onibilirale  précisément  au  milieu  de  la  longueur  du  corps.  Sur  les 
qualru-vingl-dix  restant,  celte  insertion  se  faisait  au-dessous  du  milieu  da  la 
longueur  du  corps.  Les  extrêmes  des  variations  ont  été  de  1  ligne  ou  2  milli- 
mètres à  2  pouces  ou  li'i  millimètres.  Bi^aucoup  ont  offert  B  lignes  ,  i  pouce  , 
13  lignes  dç  différence:  en  additionnant  toutes  les  différences  ^  nous  avons 
trouvé  pour  moyenne  g  lignes  12/îOOf,  ou  2  centimètres. 

Sur  les  onze  enfans  nés  avant  terme  .  nu  de  sept  mois  a  offert  l'insertion 
ombilicale  aa  milieu  de  la  longueur  du  corp':,  cL  son  frère  (car  ils  étaient  ju- 
ineaux)  l'offrait  à  IS  lign?.s  ou  Sj  millimètres  au-dessoup.  Les  neuf  autres 
ei;fans  ont  présenté  des  variations  de  3  à  2  5  lignes.  La  moyenne  sur  ces  dix 
i-nfansa  été  de  10  lignes  7/lOcs  ou  23  millimètres. 

Si  de  ce  petit  nombre  de  fait*  il  nous  était  permis  de  tirer  des  conclu- 
sions générales .  nous  dirions  que  l'insertion  oi»bilica!e  au  moment  de  la 
naissance  est  généralement  au-dessous  du  milieu  de  la  hauteur  du  corps,  que 
ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elle  le  divise  exactement,  puisque,  dans 
les  cas  rapportés,  nous  ne  l'avon*  rencontrée  qu^iine  fois  stip  vingt -trois  et 
dénie;  que  dans  les  accauçhen^^ens  prénwtarés  des  dispositions» analogues 
;/observent,  d'où  nous  pourrions  conclure  que  l'accroissement  des  nai  lies  in- 
{■■•riitHires  chi  tronc  est  moins  tardif  qu'on  ledit  pénéralcmenf.  Enfin  pour 
deraière  C(^nd;!sion  nous  diiions  que  l'insertion  ombilicale  seule  nepesit  four- 
nir que  des  inductions  vagues  et  non  des  résullalj  rigoureny.  [^our  !a  détermina- 
ison  de  l'^e  des  fœtiîs  ou  des  enfàns  n;i's^ans. 
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très,  ont  une  longueur  à  peu  près  égale;  ils  jouissent  les 
uns  et  les  autres  d'une  grande  flexibilité  par  suite  de  la 
laxité  de  leurs  arlicidations  ;  ce  qui  permet  aux  jambes  et 
aux  cuisses  de  s'appliquer  immédiatement  sur  la  face  an- 
térieure du  fœtus  dans  les  présentations  du  pelvis,  aux 
bras  de  se  relever  et  de  se  loger  sur  les  côtés  de  la  tête 
dans  tous  les  cas  où  les  bras  et  la  tête  doivent  sortir  les 
derniers. 

Si  nous  considérons  le  fœtus  par  rapport  à  l'accou- 
chement, nous  le  voyons  pelotonné,  recourbé  sur  lui- 
même,  formant  une  masse  ovoïde  qui  n'a  que  10  à 
1 1  pouces  ou  27  à  29  centimètres  de  grand  diamètre , 
c'est-à-dire  un  peu  plus  de  la  moitié  de  la  longueur  totale 
que  nous  lui  avons  assignée  lorsqu'il  est  étendu.  Dans 
cette  attitude  nous  ne  pouvons  adopter  la  manière  de 
voir  des  accoucheurs  modernes,  et  diviser  le  fœtus  en 
tronc  et  en  membres,  puisque  ceux-^ci  fléchis  et  rappro- 
chés font,  en  quelque  sorte ,  partie  constituante  de  la 
portion  du  tronc  à  laquelle  ils  adhèrent  et  dont  ils  ne 
sont  que  les  appendices.  Nous  préférons  le  diviser  par  la 
pensée  en  trois  parties  distinctes  ,  savoir  :  1°  une  ex- 
trémité céphalique  ,  formée  par  la  lête  seulement  ; 
2°  une  extrémité  pelvienne ,  qui  comprendia  le  bassin  et 
les  membres  abdominaux;  3"  une  partie  moyenne,  for- 
mée par  le  torse  y  ou  le  tronc  proprement  dit,  abstrac- 
tion faite  du  bassin. 

lo  Extrcmilé  céphalique  ou  tête  du  fœtus. 

Tête.  La  tête  est  la  pai-tie  la  plus  volumineuse,  la 
plus  solide,  la  moins  réductible  du  corps  du  fœtus  ;  for- 
mée de  deux  parties  distinctes,  le  crâne  et  la  face;  elle 
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est  composée  du  même  nombre  d'os,  des  mêmes  parties 
que  la  tète  de  l'adulie. 

Le  crâne ,  que  l'on  subdivise  encore  en  voûte  et  en 
base,  forme  une  cavité  spacieuse  pour  contenir  une 
masse  cérébrale  molle,  vasculaire  et  volumineuse.  La 
voûte  est  formée  par  le  frontal ,  qui  est  encore  de  d«ux 
pièces,  les  pariétaux,  la  portion  écailleuse  des  tempo- 
raux et  la  partie  supérieure  de  l'occipital.  L'état  d'im- 
perfection dans  l'ossification  de  ces  os  laisse  entre  eux 
des  intervalles  membraneux  plus  ou  moins  étendus,  nom- 
més commissures  et  fontanelles  et  donne  à  cette  partie 
du  crâne  une  flexibilité,  une  mobilité  qui,  au  moment  de 
l'accouchement,  permet  au  volume  de  la  tête  de  subir 
une  réduction  toujours  utile  ,  quelquefois  indispensable 
pour  favoriser  la  naissance  de  l'enfant.  La  base,  qui  lie  le 
crâne  à  la  face ,  est  percée  d'une  multitude  d'ouvertures 
pour  le  passage  des  vaisseaux  qui  alimentent  le  cerveau, 
des  nerfs  et  du  prolongement  rachidien  qui  émanent  de 
l'encéphale  ;  elle  est  formée  par  la  lame  criblée  de  l'os 
ethmoide,  la  partie  horizontale  du  frontal,  le  sphénoïde, 
la  portion  pierreuse  des  temporaux  et  la  partie  infé- 
rieure de  l'occiput,  parties  dont  l'ossification  plus  avan- 
cée donne  une  résistance,  une  solidité  qui  s'oppose  à 
toute  réduction  et  rend  toute  compression  imposssible; 
iisposition  admirable  et  sans  laquelle  un  enfant  n'aurait 
pu  venir  au  monde  sans  être  exposé  à  des  lésions  plus 
ou  moins  graves,  telles  que  des  paralysies  ,  la  perte  d'un 
ou  de  plusieurs  organes  des  sens ,  et  quelquefois  même 
à  la  mort. 

La  face  est  formée  ,  comme  chez  l'adulte,  supérieu- 
rement des  deux  os  propres  i\u  nez ,  des  deux  unguis , 
des  deux  malaires  ou  zv;>omati<Hies,  dos  tieux  maxillaires 
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supérieurs,  des  deux  palatins,  des  deux  cornets  inférieurs, 
du  vomer,  qui,  situé  sur  la  ligne  médiane,  est  encore  car- 
tilagineux, et  inférieurement  par  le  maxillaire  inférieur. 
La  face  est ,  chez  le  fœtus  ,  d'une  exiguïté  remarquable , 
par  suite  du  peu  d'ampleur  des  cavités  buccale  et  nasales , 
et  surtout  par  le  manque  de  développement  des  sinus. 

Commissures.  On  donne  le  nom  de  commissures  aux 
intervalles  membraneux  étroits  qui  tiennent  lieu  de  sutu- 
res- Les  commissures  qu'il  est  important  de  distinguer 
et  de  connaître  sont  au  nombre  de  trois. 

J"  La  commissure  médiane^  ou  sagittale^  située  dans 
l'écartement  que  les  deux  pièces  du  frontal  et  les  deux 
pariétaux  laissent  entre  eux  ,  s'étend  de  la  racine  du  nez 
à  l'angle  supérieur  de  l'occiput;  en  avant  ,  elle  est  cou- 
pée à  angle  droit  par  la  commissure  froiito-pariétale,  et, 
en  arrière ,  elle  se  termine  à  \ occipito-pariétale ,  ou 
lambdoïde. 

2°  La  comimsaure  froiito-pariétale  ,  que  l'on  nomme 
encore  antérieure,  tiYinsverstde  ou  coronale^  s'élcnd  de 
l'extrémité  d'une  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  à  celle 
du  coté  opposé,  en  comblant  l'intervalle  qui  existe  entre 
le  bord  supérieur  du  frontal  et  le  bord  antérieur  des  pa- 
riétaux. 

3°  La  commissure  occipitO'pariétale,  ordinairement 
désignée  sous  le  nom  de  lambdoïde  ,  à  cause  de  sa  res- 
semblance avec  le  lambda  des  Grecs,  unit  le  bord  supé- 
rieur de  l'occiput  avec  les  bords  postérieurs  des  pariétaux. 

JjCS  commissures  temporo-pariétales,  ou  écailleuses, 
sont  recouvertes  d'une  couche  trop  épaisse  de  parties 
molles  pour  pouvoir  être  reconnues  au  toucher  et  mé- 
ritent à  peine  d'être  mentionnées. 

tonlanellcs.  On  désigne  ainsi  les  espaces  membraneux 
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considëi'ables ,  de  formes  variées  qui  résultent  du  dé- 
faut d'ossification  des  angles  des  os ,  que  Ton  rencon- 
tre aux  points  d'intersection  et  de  réunion  des  commis- 
sures entre  elles. 

Les  fontanelles  sont  au  nombre  de  six  :  deux  sont 
situées  sur  la  ligne  médiane  du  crâne  et  font  partie  du 
sommet;  les  quatre  autres ,  au  nombre  de  deux  de  cha- 
que coté,  sont  situées  sur  les  parties  latérales  et  inférieu- 
res du  crâne. 

La  fontanelle  antérieure,  bregmatique  ow  frontale , 
se  trouve  à  l'intersection  des  commissures  sagittale  et 
fronto-pariétale.  C'est  un  espace  membraneux  oblong, 
quadrangulaire,  qui  a  la  forme  d'un  losange,  dont  l'é- 
temlue ,  toujours  en  raison  inverse  de  l'ossification  des 
angles  des  pariétaux  et  des  deux  pièces  du  frontal,  varie 
suivant  les  différens  sujets.  En  général ,  la  fontanelle  se 
prolonge  plus  entre  les  deux  portions  du  frontal  qu'elle 
ne  le  fait  entre  les  pariétaux. 

La  fontanelle  postérieure^  ou  occipitale  y  située  au 
point  de  jonction  des  commissures  sagittale  et  lambdoïde, 
a  une  forme  triangulaire,  très  étroite;  elle  n'existe  d'une 
manière  distincte  que  chez  les  fœtus  qui  n'ont  pas  at- 
teint leur  maturité.  Au  terme  de  la  grossesse,  chez  la 
plupart  des  fœtus,  elle  consiste  seulement  dans  une 
espèce  de  triangle  formé  par  la  rencontre  des  deux  com- 
missures, triangle  dans  lequel  la  portion  occipitale  glisse 
ou  s'enfonce  toujours  au-dessous  des  pariétaux,  pour  peu 
que  la  tête  soit  comprimée.  Cet^e  disposition  remarqua- 
l)le  ,  à  notre  connaissance,  n'a  été  sigiialée  nulle  part ,  et 
rependant,  dans  la  pratique,  elle  suffit  seule  pour  faire 
reconnaître  l'extrémité  occipitale,  et  empêcher  de  la 
t'onfondre  avec  la  frpntale,  même  dans  les  ca§  ^nfifrnî,?iux 
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excessivement  rares,  où  l'occiput,  divisé  sur  la  ligne  mé- 
fliane,  n'a  pas  d'angle  supérieur,  ce  qui  donne  alors 
à  la  fontanelle  occipitale  la  forme  et  l'apparence  de  la 
fontanelle  bregmatique. 

Les  fontanelles  inférieure  et  latérale  sont  situées  , 
l'une  antérieurement  au  point  de  jonction  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde  avec  les  commissures  fronto  et  tem- 
poro-pariétales ,  et  porte  le  nom  de  temporale;  l'autre 
postérieurement,  se  rencontre  à  la  jonction  de  la  région 
mastoïdienne  avec  les  commissures  temporo-pariétale  et 
lambdoïde,  et  porte  le  nom  de  mastoïdienne.  La  connais- 
sance de  ces  fontanelles,  profondément  situées,  recou- 
vertes d'aponévroses,  de  muscles  épais,  ne  peut  être 
d'aucune  utilité  pratique. 

Les  commissures,  et  surtout  les  fontanelles,  servent 
en  pratique  à  déterminer  les  rapports  de  la  tête  avec  les 
différens  points  de  la  circonférence  du  bassin  et  à  caracté- 
riser les  diverses  positions  du  sommet. 

Forme  et  division  de  la  tête. 

La  tête  du  fœtus,  isolée  du  tronc  et  vue  dans  son  en- 
semble ,  représente  iin  ovoïde  irrégulièrement  apl^'i 
dans  différens  sens  ,  ce  qui  permet  de  lui  considéi'cr  cinq 
régions,  trois  extrémités,  deux  cir^jonférences  et  sept 
diamètres.  • 

Des  régions.  La  première  supérieure,  porte  les  noms 
de  région  bregmatique ,  à'oi^al  supérieur  et  de  sommet; 
elle  est  circonscrite  par  une  ligne  que  nous  supposerons 
partir  en  arrière  de  la  protubérance  occipitale  externe  , 
(|ui,  prolongée  sur  les  côtés,  passeraitsur  les  bosses  parié- 
tales pour  se  terminer  en  ^vant  à  la  conimissui'e  médiane 
en  divisant  les  bosses  frontales  en  deux  parties  égales. 
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Cette  région  comprend  le  sommet  du  crâne  et  est  ca- 
ractérisée  par  la  présence  des  commissures  sagittale, 
frouto-pariétale,  lambdoïde,  et  surtout  par  les  fontanelle^  * 
bregmatique  et  occipitale.  C'est  la  région  qui  se  présente 
le  plus  souvent  àl'orifîce  de  l'utérus. 

La  deuxième  inférieure  ou  la  base  ,  limitée  par  une 
autre  ligne  que  nous  supposerons  partir  également  de 
la  protubérance  occipitale  externe,  passerait  latérale- 
ment sur  l'apophyse  mastoïde,  le  conduit  auditif,  l'angle 
et  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure  ,  et  vien- 
drait se  terminer  au  menton.  Cette  région,  caractérisée 
sur  le  squelette  par  le  grand  trou  de  l'occipital ,  l'apo- 
physe basilaire  de  cet  os,  le  corps  du  sphénoïde,  l'ou- 
verture postérieure  des  narines,  la  voûte  palatine,  etc., 
ne  se  présente  à  l'orifice  de  l'utérus  que  dans  le  cas  de 
dégagement  du  fœtus  par  les  pieds,  ou  dans  celui  de 
décollation;  alors  on  la  reconnaît  facilement  non  à  la 
présence  du  trou  occipital,  mais  à  une  surface  inégale, 
déchirée  ,  et  surtout  à  l'espèce  de  moignon  formé  par 
les  premières  vertèbres  cervicales  qui  restent  adhérentes 
à  l'occipital. 

La  troisième  antérieure  ou  Xàface^  bornée  par  une 
'igné  que  nous  supposerons  partir  de  la  commissure  mé- 
diane, couperait  les  bosses  frontales  eièdeux  parties  égales, 
suivrait  le  bord  externe  des  orbites,  des  régions  malaires, 
gagnerait  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  et  viendrait 
se  terminer  sur  la  ligne  médiane  au  menton.  Cette  ré- 
gion, qui  se  présente  quelquefois  à  l'orifice  de  l'utérus, 
est  caractérisée  par  le  front .  les  orbites,  le  nez  ,  la  bou- 
che et  le  menton. 

Les  quatrième  et  cinquième  latérales  ou  régions  tem- 
porales  comprennent  l'espace  que  laissent  entre  elles  les 
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lignes  qui  circouscrivent  lesonnnet,  la  base  et  la  face. 
Elles  sont  beaucoup  mieux  caractérisées  sur  le  fœtus  par 
l'arcade  zygomatique,  le  pavillon  de  l'oreille,  que  par  les 
fontanelles  latérales  et  inférieures.  Ces  régions  ne  se  pré- 
sentent que  très  rarement  à  l'orifice  de  l'utérus. 

Les  trois  extrémités  sont ,  \ occiput  en  arrière ,  le 
front  en  avant  et  en  liaut,  \^  menton  en  bas  et  en  avant. 

Les  deux  circonférences  sont,  Via  grande,  qui  se  me- 
sure en  menant  une  ligne  de  la  protubérance  occipitale 
externe  sur  la  commissure  sagittale,  le  nez,  la  bouche  , 
le  menton ,  le  grand  trou  occipital,  et  la  ramenant  au 
point  de  départ  partagerait  la  tête  en  deux  moitiés  éga- 
les. Cette  circonférence  a  de  14  à  15  pouces  d'étendue, 
ou  de  37  à  40  centimètres. 

2°  'La. petite  circonférence  se  mesure  par  une  ligne  qui, 
divisant  transversalement  le  grand  trou  de  l'occipital , 
passerait  derrière  l'un  des  condyles  de  cet  os,  monte- 
rait sur  les  bosses  pariétales,  et  viendrait  aboutir  derrière 
le  condyle  du  côté  opposé.  Cette  circonférence  a  de  1 1 
à  12  pouces  d'étendue_,  ou  de  30  à  32  centimètres. 

Diamètres  de  la  tête.  La  connaissance  des  différens 
diamètres  de  la  tête  du  fœtus  est  fort  importante,  c'est 
en  les  comparant  avec  ceux  du  bassin  que  nous  pouvons 
calculer  les  chances  favorables  ou  défavorables  de  l'ac- 
couchement (1).  On  en  compte  .svy;^: 

P  Diamètre  occipito-menionnier.  Il  s'étend  de  la 
protubérance  occipitale  externe  à  la  pointe  du  menton; 
ce  diamètre ,  qui  est  le  plus  grand,  a  ordinairement 
5  pouces  ou  13  centimètres. 

2«  Diamètre  occipito-frontal.  Il  est  représenté  par 


(1)  Voyez  noire  alla-,  plumlie  \\\\,  (ig.  2  el  z. 
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une  ligne  qui  ,  partant  de  la  protubérance  occipitale , 
viendrait  se  terminer  dans  l'écartement  que  laissent 
entre  elles  les  deux  pièces  du  frontal,  au  niveau  des 
bosses  de  cet  os  ;  ce  diamètre  a  4  pouces  3  à  4  lignes  ou 
de  II  à  12  centimètres. 

3"  Diamètre  ceivico-breginatiqiie.  Il  se  mesure  du 
derrière  du  col  au  centre  de  la  fontanelle  frontale,  et  a 

3  pouces  6  lignes  ou  95  millimètres. 

4*  Diamètre  vertical,  nommé  improprement  îrachelo- 
bfegmalique.  Il  est  représenté  par  une  ligne  qui  traver- 
serait la  tête  du  vêrtex  à  la  partie  antérieure  du  grand 
trou  occipital;  ce  diamètre  est  de  3  poUces  6  lignes,  ou 
95  millimètres. 

5°  Diamètre  bi-pariétal.   Il    se  mesure  par  une  li- 
gne qui,  partant  du  centre  de  l'une  des  bosses  parié- 
tales, s'étendrait  à  celle  du  côté  opposé.  Dans  une  tête    .' 
dépouillée  des  parties  molles,  ce  diamètre  est  de  3  pouces 

4  lignes  ou  9  centimètres  ;  tandis  que  chez  un  enfant  à 
terme,  le  crâne  étant  revêtu  des  parties  molles,  ce  dia- 
mètre est  de  3  pouces  8  lignes  ou  10  centimètres;  du 
moins  c'est  le  résultat  que  nous  a  fourni  l'examen  compa- 
ratif de  plusieurs  centaines  de  têtes  que  nous  avons  mesu- 
rées avec  soin  :  c'est  aussi  celui  que  M.  P.  Dubois  a  obtenu. 

6°  Diamètre  bi-temporal.  Il  est  représenté  par  une 
ligne  étendue  de  la  racine  de  l'apophyse  zygomatique 
d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé,  de  manière  à  mesurer 
transversalement  la  base  du  crâne;  sa  longueur  est  ordi- 
nairement de  2  pouces  6  à  8  lignes  ou  7  centimètres. 
C'est  le  plus  petit  des  diamètres  de  la  tête,  le  seul  inflexi- 
ble, le  seul  qui  ne  soit  pas  susceptible  de  réduction. 

7°  Diamètre  fronto-mentonnier.  Il  se  mesure  du 
front  au  menton  j  il  a  3  pouces  6  lignes  ou  9  centime- 
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très;  clans  les  présentations  de  la  face,  ce  diamètre  est 
en  rapport  avec  le  bis-iliaque  du  bassin,  lorsque  la  face 
s'engage  au  détroit  abdominal  ,  et  avec  le  diamètre 
coccy-pubien  du  détroit  périnéal ,  lorsque  la  tête  a  exé- 
cuté son  mouvement  de  rotation. 

Articulation  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale. 

La  tête  repose  sur  la  colonne  vertébrale  au  moyen  de 
l'atlas  et  de  l'axis,  et  celle-ci  sur  le  reste  de  la  colonne 
cervicale. 

L'articulation  de  l'occiput  avec  l'atlas  est  un  véri- 
table ginglyme  très  serré  ,dont  les  mouvemens  excessi- 
vement bornés  ne  s'exercent  que  dans  le  sens  de  la  flexion 
et  de  l'extension.  L'articulation  de  l'atlas  avec  l'axis  se 
faisant  par  des  surfaces  orbiculaires,  planes,  permet  des 
mouvemens  de  rotation  et  d'inflexion  latérale  très  bornés. 
Cependant  la  tête  exécute  sur  la  colonne  cervicale  des  mou- 
vemens assez  étendus  dans  différens  sens  ;  l'étendue  de 
ces  mouvemens  ne  doit  pas  être  attribuée  seulement  à  ce 
qui  se  passe  dans  l'articulation  de  l'occiput  et  de  l'atlas, 
ou  dans  celle  de  l'atlas  avec  1  axis,  mais  bien  à  ce  qui  arrive 
dans  la  série  des  articulations  des  différentes  vertèbres 
qui  concourent  à  la  formation  de  la  colonne  cervicale. 
Les  mouvemens  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  sont 
donc  les  produits  composés  de  l'addition  des  différentes 
sommes  de  mouvemens  que  permettent  chacune  des 
vertèbres  cervicales  enlre  elles. 

La  tête  peut  exécuter  des  mouvemens  dans  quaUe 
sens  différens,  ceux  àe flexion ,  ai  extension^  (ii  inclinai- 
son latérale ^  et  ^^rotation.  Ces  mouvemens,  dont  la  (xiu- 
liaissance  est  si  utile  pour  l'explication  du  mécanisme  de 
l'accouchement,  ont  une  étendue,  une  limite  qu'il  ne  iaut 
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point  dépasser.  Cette  limite  doit  toujours  être  présente 
à  l'esprit  dans  la  pratique  lorsque  le  fœtus  doit  être 
amené  par  les  pieds.  C'est  pour  l'avoir  oubliée  ou  mécon- 
nue que  des  personnes  inattentives  ou  inexpérimentées  ont 
eu  souvent  la  douleur  d'amener  morts  des  enfans  qui  peu 
d'instans  avant  étaient  pleins  de  vie  et  de  santé. 

1°  Mouvement  de /lexion.Très  étendu,  il  ne  reconnaît 
d'autre  limite  que  celle  qu'oppose  la  présence  du  col  ou  la 
partie  supérieure  du  sternum  à  l'abaissementdu  menton. 

2"  Mouvement  d'extension.  Quoiqu'un  peu  moins 
étendu  que  le  précédent,  il  n'est  borné  que  par  la  ren- 
contre de  l'occiput  avec  la  partie  postérieure  du  cou. 

3°  Mouvement  d'inclinaison  latérale.   Il  peut  être 
porté  au  point  d'appliquer  l'un  des  cotés  de  la  tête  ou     , 
l'une  des  oreilles  sur  l'épaule  correspondante.         „         / 


4**  Mouvement  de  rotation  ou  de  y;iVo^.  C'est  défooué 
les  mouvemens  le  moins  étendu,  le  seul  auquel  la  nature 
n'a  pas  posé  de  barrière  évidente,  et  que  par  cela  même 
il  est  si  facile  et  si  dangereux  de  porter  au-delà  de  ses 
limites.  Ce  mouvement  très  borné  ne  peut ,  sans  danger 
pour  la  vie  de  l'enfant,  parcourir  plus  d'un  quart  de 
cercle  ,  ou  pour  fixer  une  limite  plus  facilement  appré- 
ciable, nous  dirons  que  la  face  de  l'enfant  ne  peut  être 
conduite  à  droite  ou  à  gauche  au-delà  de  l'épaule  corres- 
pondante. Cette  remarque  trouvera  son  application  lors- 
que nous  tracerons  les  règles  à  suivre  pour  le  dégage- 
ment de  la  tête  quand  cette  partie  sort  la  dernière. 

2°  Extrémité  pelvienne  du  fœtus. 

Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  non  seu- 
lement le  pelvis,  mais  encore  les  membres  abdominauv. 
Le  pelvis  proprement  dit  est  d'une  exiguïté  remar- 
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quable  dans  le  fœtus,  formé  d'os  dont  l'ossification  est 
peu  avancée.  La  cavité  pelvienne  n'est  en  quelque  sorte 
que  rudimentaire;  jes  hanches  ont  peu  de  largeur,  leur 
diamètre  iliaque ,,  qui  se  mesure  du  milieu  d'une  des 
crêtes  iliaques  à  l'autre,  est  de  3  pouces  ou  75  milli- 
mètres. Le  plus  grand  diamètre  de  cette  extrémité, 
nommé  hi-trochantérien ,  se  mesure  d'un  trochanter  à 
l'autre;  il  est  de  3  pouces  3  ou  4  lignes  ou  85  millimètres^ 
c'est-à-dire  égal,  ou  même  un  peu  inférieur  au  diamètre 
bi-pariétal  de  la  tête. 

3o  Torse  ou  tronc  du  fœtus. 

Le  torse,  quoique  formant  une  masse  volumineuse, 
est  composé  de  parties  molles  nombreuses  ,  de  pièces  os- 
seuses indépendantes,  mobiles,  la  plupart  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  intervalles  assez  considérables, 
ce  qui  permet  des  changemens  dans  la  forme  et  la  direc- 
tion du  tronc.  Le  thorax,  très  court,  presque  tout  carti- 
lagineux, jouit  d'une  grande  flexibilité;  ses  cavités  sont 
étroites  à  cause  de  l'inaction  des  poumons;  on  lui  consi- 
dère deux  diamètres. 

1*  Le  diamètre  acroniial  ^  ou  transversal,  qui  se  me- 
sure, du  sommet  d'une  épaule  à  l'autre,  est  de  4  pouces 
6  lignes  ou  12  centimètres,  mais  il  est  facile  de  le  réduire 
à  3  pouces  6  lignes  ou  95  millimètres,  à  cause  de  la  mo- 
bilité des  épaules,  des  cotes,  et  de  la  compression  qu'on 
peut  leur  faire  subir. 

2*  Le  diamètre  dorso-slernal ,  ou  antéro-poslérieur 
du  thorax ,  se  mesure  de  l'apophyse  épineuse  de  la  der- 
nière vertèbre  dorsale  à  l'appendice  xyphoïde  du  ster- 
num; il  est  de  3  pouces  6  lignes  ou  95  millimètres. 

L'abdomen  ,  très  volumineux  à  cause  de  l'exiguïté  des 
ï.  «7 
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cavités  pelvienne  et  thoracique,  proémine  fortement  en 
avant  et  forme  à  lui  seul  presque  les  deux  tiers  du  torse  ; 
la  colonne  rachidienne  très  flexible^  fortement  cintrée 
en  avant ,  permet  au  tronc  de  s'infléchir  dans  différens 
sens,  ce  qui  était  indispensable  pour  qu'il  puisse  parcou- 
rir facilement  l'espèce  de  filière  ou  de  canal  courbe  que 
lui  offre  le  bassin. 

Attitude  et  situation  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Dès  que  nous  pouvons  apercevoir  l'embryon  humain, 
nous  le  voyons  recourbé  sur  lui-même,  ayant  l'extrémité 
céphalique  rapprochée  du  coccyx,  formant  un  demi- 
cercle  à  concavité  antérieure  ou  ventrale,  à  connexité 
dorsale ,  disposition  qui  persiste  pendant  tout  le  cours 
de  la  vie  intra-utérine.  Si  nous  examinons  un  foetus 
à  terme  renfermé  dans  l'utérus,  nous  le  trouvons  en 
quelque  sorte  pelotonné  sur  lui-même ,  formant  un 
tout  ovoïde,  ayant  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine,  les  pieds 
sur  les  jambes,  celles-ci  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  le 
bassin,  les  genoux  légèrement  écartés  pour  recevoir  le 
front  ou  la  face,  les  talons  rapprochés  l'un  de  l'autre  et 
appliqués  contre  les  ischions ,  les  doigts  fléchis  sur  les 
poignets,  ceux-ci  sur  les  avant-bras,  les  avant-bras  sur 
les  bras,  et  ces  derniers  placés  sur  les  parties  latérales  du 
tronc  (1). 

Cette  disposition  habituelle  du  fœtus  présente  cepen- 
dant quelques  différences  :  ainsi,  lorsqu'on  fait  l'ouver- 
ture d'une  femme  morte  pendant  la  grossesse,  on  trouve 
des  fœtus  dont  les  pieds  sont  croisés  en  sautoir,  les  bras 
et  les  avant-bras  plies  en  croix  sur  la  poitrine,  au  lieu 

■    ■■  ■  ■■  !■■■  I  ■— ^^— — 1^ 

i)  \tyi  r  et n  alla» ,  planche  xxiTi. 
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d'être  placés  sur  les  parties  latérales  du  tronc  et  de  la 
face;  d'autres  fois  les  mains  sont  étendues  et  accolées  sur 
les  côtés  de  la  tête;  quelquefois  enfin,  l'un  des  bras  est 
étendu  et  placé  parallèlement  à  l'un  des  côtés  du  tronc. 

La  demi-flexion  du  fœtus  tient-elle  à  une  loi  pri- 
mordiale ou  à  la  prédominance  des  muscles  fléchisseurs 
sur  les  extenseurs?  La  première  opinion  nous  paraît  la 
plus  probable,  car  cette  inflexion  existe  dès  l'origine ,  à 
une  époque  où  les  muscles  ne  sont  pas  même  ébau- 
chés. 

L'ovoïde  formé  par  le  fœtus ,  ainsi  recourbé  sur  lui- 
même,  est  en  harmonie  parfaite  avec  la  disposition  de  la 
cavité  qui  le  renferme.  Frappé  de  ces  rapports  harmo- 
niques, Hippocrate  avait  comparé,  avec  beaucoup  de 
justesse,  le  fœtus  contenu  dans  l'utérus  à  une  olive  ren- 
fermée dans  une  fiole  à  long  col  :  il  en  avait  déduit  les 
règles  générales  qui  président  aux  accouchemens  natu- 
rels et  pressenti  celles  qui  doivent  nous  guider  dans  les 
accouchemens  artificiels.  Cet  ovoïde  présente  deux  ex- 
trémités et  plusieurs  diamètres.  La  grosse  extrémité, 
formée  par  le  pelvis  et  les  membres  abdominaux  réunis, 
occupe  ordinairement  le  fond  de  l'utérus;  la  petite  ex- 
trémité formée  par  la  tête  se  trouve  en  rapport  avec  le 
col  de  l'organe.  Le  diamètre  vertical,  qui  est  le  plus 
grand,  a  ordinairement  10  pouces  ou  27  centimètres  de 
longueur;  le  transversal  et  l'antéro-postérieur  ont  cha- 
cun de  5  à  6  pouces  ou  13  à  16  centimètres  d'étendue. 

Situation.  Le  fœtus  contenu  dans  le  sein  de  sa  mère 
a-t-il  une  situation  fixe  et  bien  déterminée?  TSous  pen- 
sons que  la  position  qu'd  affecte ,  sans  être  absolument 
fixe ,  est  bien  déterminée  aux  deux  extrêmes  de  la  vie 
intra-utérine,  c'est-à-dire  dans  le  premier  et  dans  le  der- 
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nier  mois  de  la  grossesse,  mais  que  dans  les  périodes  in- 
termédiaires il  jouit  d'une  grande  mobilité. 

Tant  que  le  sac  amniotique  a  peu  d'étendue,  qu'il 
embrasse  presque  immédiatement  l'embryon,  qu'il  con- 
tient peu  de  liquide,  qu'il  est  séparé  du  chorion,  qu'il 
ne  tient  à  cette  membrane  que  par  ces  espèces  de  cha- 
lazes  dont  nous  avons  parlé  page  318,  décrites  par 
M.  Velpeau  sous  le  nom  de  coj^ps  réticulé,  et  regardées 
par  cet  auteur  comme  l'allantoïde  ,  l'embryon,  ou  plutôt 
le  germe,  extrêmement  petit,  d'une  délicatesse  extrême, 
n'aurait  pu  subir  un  déplacement  sans  être  exposé  à  se 
briser,  à  se  rompre,  ou  au  moins  à  éprouver  des  lésions 
capables  de  nuire  à  son  développement  ultérieur;  aussi, 
pendant  tout  ce  temps,  c'est-à-dire  la  durée  du  premier 
mois  de  la  gestation,  l'embryon  a-t-il  une  position  à  peu 
près  fixe,  et  s'il  se  meut,  ce  n'est  que  dans  sa  totalité,  en 
suivant  l'impulsion  communiquée  à  la  masse  entière  de 
l'œuf,  aux  membranes  et  aux  liquides,  au  milieu  desquels 
il  est  en  quelque  sorte  bercé ,  suspendu  comme  dans  un 
hamac. 

Mais  à  mesure  que  l'amnios  s'étend  et  se  rapproche 
du  chorion,  que  la  quantité  du  liquide  amniotique  aug- 
mente, que  le  cordon  ombilical  s'allonge,  que  l'embryon 
grossit,  il  n'a  plus  de  position  fixe;  il  est  probable  qu  il 
connnence  à  exécuter  des  mouvemens  de  rotation  ou  de 
pivot  selon  l'axe  du  cordon  ombilical  :  c'est  à  des  mou- 
vemens de  cette  nature  qu'on  attribué  la  torsion  en  spi- 
rales des  vaisseaux  ombilicaux.  Ensuite,  il  se  meut  dans 
tous  les  sens,  dans  toutes  les  directions;  ce  n'est  que  quand 
le  fœtus  a  acquis  un  développement  presque  complet, 
quand  le  diamètre  vertical  de  l'ovoïde  qu'il  représente  est 
supérieur   aux   diamètres    antéro -postérieur et   trans- 
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verse  de  la  cavité  utérine,  c'est-à-dire  dans  les  deux 
derniers  mois  de  la  grossesse ,  qu'il  prend  une  position 
plus  fixe  et  à  peu  près  invariable,  celle  enfin  que  dans 
l'immense  majorité  des  cas  il  offrira  au  moment  de  la 
naissance.  Cette  position  est  ordinairement  la  suivante. 
La  tête  repose  sur  le  col  de  l'utérus,  les  fesses  et  les  pieds 
sont  vers  le  fond  de  l'organe,  le  dos  est  tourné  vers  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  de  la  mère,  et  le  ventre 
vers  la  colonne  lombaire  de  celle-ci. 

L'opinion  que  nous  émettons  ici  n'est  pas  celle  qui  a 
toujours  prévalu.  Les  anciens  et  quelques  modernes , 
entre  autres  Levret  (1),  pensaient  que  dans  les  premiers 
temps  de  la  grossesse  le  fœtus  avait  la  tête  en  haut,  lej 
fesses  en  bas  et  le  ventre  en  devant,  mais  qu'à  l'ap- 
proche de  la  naissance  il  éprouvait  un  mouvement 
de  bascule  ou  de  culbute  qui  ramenait  la  tête  en  bas,  les 
fesses  en  haut  et  le  dos  en  devant.  Quand  le  fœtus  pré- 
sentait l'extrémité  pelvienne,  ils  disaient  que  le  mouve- 
ment de  culbute  n'avait  pas  eu  lieu.  Ils  fondaient  leur 
opinion  surlesmouvemens  particuliers  que  le  fœtus  exé- 
cute vers  le  septième  ou  le  huitième  mois  et  sur  l'affais- 
sement du  ventre  delà  femme.  Cette  opinion,  contre  la- 
quelle Baudelocque  s'est  élevé  avec  force,  n'est  plus 
soutenable  aujourd'hui.  Si  le  mouvement  de  culbute  peut 
avoir  lieu  dans  quelques  cas,  comme  Levret  dit  l'avoir 
observé,  il  ne  peut  survenir  qu'exceptionnellement,  dans 
des  circonstances  rares  et  bien  déterminées,  telles  que 
celles  d'un  fœtus  très  petit,  entouré  d'une  grande  quan- 
tité de  liquide,  contenu  dans  une  cavité  spacieuse,  où  il 
jouit  d'une  extrême  mobilité.  A  part  ces  circonstances, 

(1)  Levret,  VArt  des  acLCuchcmens ,  etc.  Paris,  1776. 
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l'observation,  l'expérience  et  le  raisonnement  se  réunis- 
sent pour  faire  rejeler  ce  mouvement  de  culbute.  Ainsi, 
quelque  soit  le  terme  de  la  grossesse  où  l'on  pratique 
le  touc  ber  sur  une  femme  rbez  laquelle  on  peut  distin- 
guer le  fœtus,  dans  l'immense  majorité  des  cas  on  ren- 
contre la  tête  vers  le  col  de  l'utérus;  il  en  est  de  même 
lorsque  nous  ouvrons  le  corps  d'une  femme  morte  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse.  Enfin  si  nous  comparons  les 
diamètres  de  l'ovoïde  formé  par  le  fœtus  avec  l'étendue 
de  la  cavité  utérine,  nous  verrons  que  ce  mouvement 
devient,  nous  ne  dirons  pas  absolument  impossible, 
puisque  les  parois  utérines  sont  extensibles,  mais  au 
moins  très  difficile,  car  il  faudrait  que  le  diamètre  vertical 
du  foetus,  qui  a  déjà  de  9  à  10  pouces  ou  24  à  27  centi- 
mètres,  passât  par  les  diamètres  antéro-postérieur  ou 
transverse  de  la  cavité  utérine,  qui  n'ont  que  de  6  à7 
pouces  d'étendue,  ou  16  à  19  centimètres. 

A  quelles  causes  devons-nous  attribuer  la  position 
du  fœtus  et  la  plus"  grande  fréquence  de  la  présentation 
de  la  tête  au  col  de  l'utérus  ?  Les  uns  l'ont  attribuée  aux 
lois  de  la  pesanteur,  à  la  disposition  anatomique  des 
parties  du  fœtus  et  de  la  mère  ;  les  autres  à  une  sorte 
d'antagonisme  de  polarité  ,  qui  fait  que  la  tête  du  fœtus 
se  dirige  vers  les  parties  inférieures  de  la  mère,  tandis 
que  les  pieds  le  sont  vers  la  tête  de  celle-ci  ;  d'autres  à 
une  détermination  instinctive. 

Cette  position  peut  s'expliquer  par  les  lois  de  la  pe- 
santeur et  d'une  manière  purement  mécanique.  Ainsi  le 
dos  de  l'embryon  ,  en  vertu  de  sa  convexité  et  de  sa  pe- 
santeur, doit  se  loger  dans  la  partie  la  plus  concave  de 
l'utérus,  qui  est  la  surface  antérieure  ;  il  doit  s'adapter 
avec  plus  d'exactitude  à  cette  surface,  qui  est  eu  rappo^* 
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avec  la  paroi  abdominale  antérieure,  molle,  plane,  tandis 
que  la  colonne  lombaire  et  une  partie  des  viscères  de  la 
mère,  qui  font  saillie  en  arrière,  s'adaptent  plus  facilement 
à  la  surface  inégale  et  anfractueuse  que  présente  la  région 
antérieure  du  fœtus.  D'un  autre  côté,  l'insertion  du  cor- 
don ombilical  se  faisant  dans  l'embryon  très  près  de  l'ex- 
trémité coccygienne,  qui  est  fort  peu  développée,  tandis 
que  la  tête,  le  thorax  et  la  partie  supérieure  de  l'abdo- 
men ayant  relativement  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  embryonnaire  un  grand  développement,  la  tête  doit 
naturellement  se  porter  vers  la  partie  inférieure  de  l'u- 
térus et  du  côté  de  l'orifice  de  cet  organe.  Ce  phéno- 
mène est  le  résultat  mécanique,  soit  de  la  station  verti- 
cale, soit  même  de  la  station  horizontale  de  la  mère, 
puisque  dans  Tune  et  l'autre  circonstance  le  col  de  l'u- 
térus, par  suite  de  l'inclinaison  du  bassin  en  avant,  est 
toujours  le  lieu  le  plus  déclive  de  l'organe,  et  que  la  moi- 
tié céphalique  du  corps  du  fœtus  étant  à  la  fois  pendante 
et  la  plus  pesante ,  doit  naturellement  se  porter  vers  le 
col  et  reposer  sur  lui.  Cette  explication  mécanique  serait 
satisfaisante    et   admissible  1"  si   l'insertion  ombilicale 
était  la  même  à  toutes  les  époques  de  la  vie  intra-utérine  ; 
2°  si  le  cordon  ombilical  avait  une  longueur  inférieure  à 
celle  de  la  moitié  du  corps  du  fœtus  ;  3°  si  le  placenta  était 
toujours  inséré  au  fond  de  l'utérus  ;  de  telle  sorte  que  le 
fœtus  se  trouvât  constamment  fixé  au  fond  de  l'organe 
et  suspendu  au  milieu  du  fluide  amniotique  par  un  cordon 
très   court.  Mais  que  devient  cette  explication   devant 
la  longueur  du  cordon,  qui  ordinairement  est  supérieure 
à  celle  du  fœtus;'  devant  les  cas  d'insertion  du  placenta 
sur  un  point  quelconque  des  parois  utérines ,  ou  mieux 
encore  dans  les  cas  d'insertion  sur  le  col,  circonstances 
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dans  lesquelles  le  fœtus  affecte  encore  la  position  que 
nous  lui  avons  assignée?  Que  devient  encore  cette  ex- 
plication mécanique,  si  nous  voulons  en  faire  l'applica- 
tion aux  mammifères  qui  marchent  à  quatre  pattes,  chez 
lesquels  la  pesanteur  ne  peut  influer  sur  la  position  des 
fœtus  9  qui  ont  cependant  une  disposition  analogue  à 
celle  du  fœtus  humain,  puisque  chez  eux  aussi  la  tête  est 
dirigée  vers  l'orifice  de  l'utérus  i^ 

Cette  explication  n'étant  pasrigoureuse  et  ne  pouvant 
satisfaire  tous  les  esprits,  on  a  cherché  d'autres  causes 
à  ce  phénomène.  Ainsi  notre  célèbre  A mbroise  Paré(l) 
pensait  que  le  fœtus  sentait  l'air  et  qu'il  s'efforçait  de 
sortir  la  tête  la  première.  Mauriceau  (2)  croit  tout  sim- 
plement qu'il  tourne  la  tête  en  bas  pour  être  mieux  dis- 
posé à  sortir.  Autenrieth  (3)  dit  que  l'embryon  affecte 
une  situation  inverse  de  celle  de  la  mère  ,  parce  que  sa 
tête,  en  qualité  de  partie  centrale,  est  attirée  par  la  ré- 
gion inférieure  de  la  mère,  notamment  de  la  matrice. 
Burdach  (4)  pense  que  si  cette  conclusion  est  juste,  nous 
devons  présumer  aussi  que  la  direction  de  la  face  spi- 
nale de  l'embryon  vers  la  face  viscérale  de  la  mère ,  et 
viceversâj  dépend  également  de  l'attraction  qu'exercent 
l'une  sur  l'autre  les  polarités  inverses.  Enfin,  dans  ces 
derniers  temps,  M.  Paul  Dubois  (5)  a  prétendu  que  cette 
position  était  le  résultat  d'une  détermination  instinctive. 
Mais  les  expériences  et  les  raisonnemens  sur  lesquels  ce 
médecin    fonde   son   opinion   ne  nous    paraissent   pas 


(Ij  OEuvrcs  comp/é<cs, chapitre  XIIl ,  page  696,  11''  édition.  Lyon,  1C52. 

(2)  Maladies  des  Femmes  grosses  ,  page  203. 

(3)  Dulrochel  :  Mémoires,  losne  II .  page  60  et  suiy. 

(4)  Burdach  :  Traité  de  Physiologie,  tome  IV,  page  S.  Paris,  1839. 

(i!)  Mémoires  d»  l'Adidàmit  royale  de  Médecine^  lome  II,  18Ï2  ,  page  26». 


FONCTIONS  DU    FOETtiS.  413 

suffisans.  En  les  admettant  comme  exacts  et  probans 
pour  l'espèce  humaine  et  les  mammifères  en  général,  il 
resterait  encore  à  expliquer  pourquoi  le  même  phéno- 
mène s'observe  dans  les  oiseaux  ;  comment  il  se  fait 
que  la  grosse  extrémité  de  l'œuf,  à  laquelle  correspon- 
dra plus  tard  la  tête  de  Tembryon,  s'échappe  la  première 
de  l'oviducte.  Si  on  veut  admettre  cette  détermination 
instinctive  comme  conséquence  de  la  simple  fécondation 
de  l'œuf,  nous  demanderons  encore  pourquoi  la  même 
disposition  s'observe  sur  les  œufs  pondus  par  des  femelles 
vierges  et  chez  lesquelles  il  n'y  a  pas  eu  de  fécondation? 
Nous  ferons  observer  en  terminant  que  si  l'explication 
mécanique  n'est  pas  suffisante,  elle  est  au  moins  la  plus 
probable ,  et  si  on  ne  veut  l'admettre ,  nous  nous  conten- 
terons d'exprimer  le  fait  sans  chercher  à  l'expliquer,  et 
nous  dirons  tout  simplement  qu'il  est  lé  résultat  d'une  loi 
primordiale  qui  régit  tous  les  êtres  organisés,  de  cette  loi 
qui,  dans  les  végétaux  par  exemple,  dirige  toujours  la 
radicule  vers  le  centre  de  la  terre,  tandis  que  la  plumule 
se  dirige  constamment  vers  le  ciel  ,  c'est-à-dire  vers 
l'air  et  la  lumière,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  direction 
que  l'on  donne  à  une  graine. 

ARTICLE   IV. 

FONCTIONS    DU    FOETUS. 

Nos  connaissances  sur  la  vie  fœtale  sont  encore  fort 
bornées.  Des  appareils  organiques  entiers  sont  dans  une 
inaction  complète;  les  uns,  tels  que  les  organes  des  sens, 
l'appareil  respiratoire  n'entreront  en  fonction  qu'au  mo- 
ment de  la  naissance;  pour  d'autres  l'inaction  se  prolongera 
jusqu'à  la  puberté.  Quant  aux  fonctions  de  relation,  nous 
ne  pouvons  apprécier  que  les  mouvemens  musculaires 
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du  fœtus.  Les  fonctions  assimilatrices  ayant  seules  une 
grande  activité,  sont  celles  dont  nous  ayons  à  nous  oc- 
cuper. Nous  aurons  donc  à  étudier,  1»  la  nutrition 
proprement  dite  ;  1°  la  respiration ,  si  toutefois  elle 
existe;  3°  la  circulation;  4°  les  diverses  espèces  de  sé- 
crétion. 

§  I.  Nutrition  du  fœtus. 

De  toutes  les  fonctions  du  fœtus ,  la  nutrition  est  la 
plus  importante;  de  tous  temps  elle  a  fixé  d'une  ma- 
nière particulière  l'attention  des  physiologistes.  Pour 
avoir  une  idée  de  l'activité  de  la  nutrition  pendant  la 
vie  intra-utérine,  il  suffit  de  rappeler  qu'après  la  fécon- 
dation, l'ovule  fécondé  sortant  de  l'ovaire  pour  se  renr- 
dre  dans  l'utérus,  ne  pèse  pas  cinq  centigrammes,  tandis 
que  ce  même  ovule  arrivé  au  terme  de  la  grossesse , 
pèse  au  moins  8  livres  ou  4  kilogrammes,  c'est-à-dire 
environ  80,000  fois  davantage.  Nous  savons  que  la  mère 
est  le  milieu  dans  lequel  les  élémens  d'un  accroissement 
si  prodigieux  sont  puisés;  mais  si  nous  voulons  faire  un 
pas  au-delà  de  cette  proposition  générale,  si  nous  vou- 
lons déterminer  quelle  est  la  nature  des  élémens  nutri- 
tifs, par  quelles  voies  et  comment  ils  passent  de  la  mère 
au  nouvel  être  ,  nous  sommes  arrêté  où  nous  nous  trou- 
vons en  présence  d'opinions  nombreuses,  souvent  contra- 
dictoires dont  les  plus  probables  et  les  plus  conformes 
aux  dispositions  anatomiques  connues  ne  sont  pas  à  l'a- 
bri d'objections  puissantes;  c'est  assez  dire  que  plusieurs 
des  points  qui  se  rapportent  à  cette  importante  question 
ne  sont  pas  «ncore  suffisamment  édaircis.  Les  divers  li- 
quides contenus  dans  l'œuf,  tels  que  l'eau  de  l'amnios  , 
les  matières  renfermées  dans  les  vésicules  ombilicale  et 
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allantoïde,  la  gélatine  du  cordon,  les  matériaux  transmis 
au  moyen  du  placenta,  et  dans  ces  derniers  temps,  le 
fluide  contenu  dans  la  cavité  de  la  caduque  ,  ont  été  suc- 
cessivement regardés  comme  servant  à  la  nutrition  du 
fœtus.  Pour  exposer  d'une  manière  aussi  complète  que 
possible  les  opinions  des  auteurs  et  les  faits  les  plus  inté- 
ressants qui  se  rapportent  à  cette  importante  question ,  à 
l'exemple  de  Lobstein,  nous  examinerons,  1°  si  le  fœtus 
est  nourri  par  les  fluides  qui  l'entourent,  et  plus  spécia- 
lement par  les  eaux  de  l'amnios?  2°  s'il  l'est  au  moyen 
du  placenta?  3"  enfin,  s'il  reçoit  la  matière  nutritive  de 
l'une  et  de  l'autre  de  ces  sources  en  même  temps  ? 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  faire  observer 
que,  sous  le  rapport  de  la  nutrition,  la  durée  de  la  vie 
intra-utérine  doit  être  divisée  en  deux  périodes  dis- 
tinctes; la  première  ,  qui  est  la  plus  courte,  commence 
avec  l'imprégnation  du  germe  et  finit  au  moment  où  le 
placenta  est  assez  développé  pour  remplir  les  usages  qui 
lui  sont  dévolus;  cette  période  comprend  la  presque  to- 
talité des  trois  premiers  mois  de  la  grossesse;  la  seconde 
période,  plus  longue,  embrasse  les  six  derniers  mois. 

1"  PÉRTODE.  ISutntion  du  fœtus  avant  le  dévelop- 
pement complet  du  placenta.  On  peut  établir  d'une 
manière  formelle  que,  pendant  toute  cette  période,  les 
sucs  nourriciers  ne  passent  pas  immédiatement  de  l'uté- 
rus à  l'embryon.  Aucune  voie  directe  ne  peut  être  alors 
supposée  entre  les  deux  organismes.  La  pénétration, 
dont  le  mécanisme  n'est  pas  encore  dévoilé,  doit  se  faire 
à  peu  près  comme  elle  a  lieu  ,  à  travers  les  membranes 
anim.ales  et  les  tissus  organisés  :  que  ce  passage  se  fasse 
par  absorption ,  endosmose ,  ou  sous  l'influence  de  phéno- 
mènes électro-chimiques,  c'est  ce  que  nous  ne  chercherons 
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pas  à  déterminer  dans  la  crainte  de  nous  engager  dans  des 
discussions  qui ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  ne  peuvent 
aboutir  qu'à  des  hypothèses.  Nous  nous  bornerons  à  faire 
remarquer  que  l'accroissement  rapide  de  l'œùf  et  de  l'em- 
bryon pendant  les  premiers  temps  de  la  gestation,  dé- 
montre assez  que  cette  pénétration  est  facile  et  abon- 
dante. Nous  exprimerons  la  cause  inconnue  qui  fait  ainsi 
passer  les  sucs  nutritifs  de  la  mère  au  nouvel  être,  en  di- 
sant que  l'activité  vitale  produite  dans  l'œuf  par  l'acte 
de  la  fécondation  a  pour  effet  non  seulement  de  déve- 
lopper des  parties  nouvelles,  mais  encore  de  puiser  dans 
les  parties  voisines  les  élémens  propres  à  ce  développe- 
ment. L'œuf  des  mammifères ,  pendant  cette  période ,  n'a 
pas  une  organisation  supérieure  et  se  trouve  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  de  certains  entozoaires  sans 
organes  spéciaux,  sans  voies  ouvertes  au-dehors,  qui  ne 
prennent  de  nourriture  que  par  absorption. 

Le  chorion  paraît  être  la  voie  par  laquelle  les  sucs 
nutritifs  pénètrent  dans  l'œuf.  Mais  pénètrent-ils  par  tous 
les  points  de  cette  membrane  indistinctement ,  ou  seule- 
ment par  les  villosités  qui  la  recouvrent?  Quoique  celles-ci 
ne  soient  pas  creusées  en  canaux  et  qu'elles  forment  des 
prolongemens  solides,  leur  organisation  spongieuse  et 
leur  terminaison  en  vésicules  nous  font  penser  qu'elles 
sont  les  agens  les  plus  actifs  de  l'absorption  ;  on  peut 
les  comparer  avec  assez  d'exactitude  aux  racines  des 
végétaux.  Pendant  cette  période,  une  partie  de  la  sur- 
face externe  du  chorion  est  en  rapport  immédiat  avec 
la  face  interne  de  l'utëms,  l'autre  avec  la  caduque  réflé- 
chie, de  sorte  que  les  villosités  peuvent  absorber  h  la 
fois  sur  une  portion  de  la  face  interne  de  l'utérus  et  dans 
la  cavité  de  la  caduque,  où  se  trouve  habituellement  une 
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certaine  quantité  d'un  liquide  séreux ,  en  admettant  tou- 
tefois l'opinion  de  M.  Brescbet,  qui  veut  que  Thydro- 
périone  serve  à  la  nutrition  du  fœtus. 

On  pense  assez  généralement  que  la  vésicule  ombili- 
cale joue  un  rôle  temporaire  dans  la  nutrition  du  fœtus; 
on  se  fonde  sur  l'analogie  qui  existe  entre  elle  et  la  vési- 
cule du  jaune  dans  l'œuf  des  oiseaux.  S'il  en  est  ainsi, 
l'amas  de  matière  nutrive  contenue  dans  ces  vésicules  se- 
rait comparable  à  la  matière  féculente  des  cotylédons,  qui, 
dans  les  graines ,  enveloppent  l'embryon  végétal  et  sont 
destinés  à  le  nourrir  jusqu'au  moment  où  il  aura  produit 
la  radicule  et  la  plumule.  La  vésicule  ombilicale  et  son 
contenu,  ainsi  que  l'œuf  entier,  croissent  beaucoup  avant 
l'apparition  de  l'embryon  et  du  système  vasculaire;  cet 
accroissement  ne  peut  s'opérer  que  par  imbibition  ou 
absorption  ;  on  ne  peut  attribuer  la  production  du  li- 
quide de  la  vésicule  aux  artères  omplialo-mésentériques, 
comme  quelques  auteurs  le  pensent  (1),  car  ces  vaisseaux 
ne  se  forment  qu'après  lui.  Nous  n'avons  jusqu'à  présent 
aucune  .connaissance  positive  des  caractères  physiques 
et  chimiques  du  liquide  de  la  vésicule  ombilicale,  ni 
des  changemens  qu'il  éprouve  aux  diverses  époques  de 
son  existence.  Nous  n'avons  en  conséquence  aucune 
preuve  directe  de  l'analogie  qu'il  peut  offrir  avec  le  vitel- 
lus  des  oiseaux,  quoique  celte  analogie  soit  presque 
généralement  admise.  Le  liquide  de  la  vésicule  ombilicale 
peut  arriver  à  l'embryon  par  deux  voies,  l'une  directe, 
la  libre  communication  de  la  vésicule  avec  l'intestin;  l'au- 
tre indirecte,  dans  laquelle  les  vaisseaux  omphalo-mésen- 
tériques  agiraient  comme  absorbants.  Ce  qui  militerait 

(1)  Bichat,  Anatomle  descriptive,  lomelV,  page  542. 
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en  faveur  de  cette  supposition,  c'est  que  le  pédicule  de  la 
veine  ombilicale  s'oblitère  de  bonne  heure,  et  que  celle- 
ci  contient  encore  une  certaine  quantité  de  liquide  qui 
ensuite  diminue  progressivement,  tandis  que  les  vaisseaux 
omphalo-mésentériques  ne  s'oblitèrent  que  beaucoup  plus 
tard,  lorsque  la  vésicule  est  flétrie;  il  serait  donc  assez 
naturel  de  penser  que  les  veines  omphalo-mésentériques 
absorbent  le  liquide  de  la  vésicule  ombilicale.  L'obser- 
vation de  M.  Mayer  (l),  qui  a  trouvé  dans  des  embryons 
humains  la  veine  de  la  vésicule  ombilicale  remplie  par 
un  liquide  analogue  à  celui  de  la  vésicule  même ,  ten- 
drait encore  à  confirmer  cette  opinion  (2). 

Il  existe  trop  d'incertitude  sur  l'existence  et  la  déter- 
mination physiologique  de  l'allantoïde  dans  l'espèce  hu- 
maine, pour  qu'il  soit  permis  d'accorder  quelque  valeur 
scientifique  aux  diverses  opinions  émises  sur  l'origine  et 
l'usage  du  liquide  allantoïdien',  les  uns,  avec  Harvey,. 
Lobstein,  Oken,  M.  Dutrochet,  etc.,  le  regardent  comme 
une  substance  nutritive,  tandis  que  la  plupart  des  autres 
physiologistes  admettent  que  c'est  un  fluide  excrémen- 
titiel ,  qui  toutefois  dans  l'espèce  humaine  ne  pourrait  être 
de  l'uî'ine,  puisque  l'allantoïde  aurait  déjà  disparu  quand 
les  reins  commencent  à*se  former. 

Le  rôle  important  que  l'on  a  fait  jouer  à  l'eau  de  l'am- 
nios  dans  la  nutrition  du  fœtus,  est  fondé  sur  les  considé- 
rations suivantes  :  ce  liquide  est  nutritif,  car  11  contient 
de  l'albumine ,  de  l'osmazome  et  des  sels.  La  quantité  de  ce 
liquide  augmente  depuis  le  commencement  jusqu'au  milieu 
de  la  vie  embryonnaire,  plus  tard  elle  diminue;  il  con- 

(1)  Mayer,  Nova  aet.  nat.  cur,,  tome  XVII  ,  page  »58. 

(2)  Burdach,  Physiologie,  tome  IV ,  page  59. 
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tient  moins  d'albumine  vers  la  fin  de  la  grossesse  qu'au 
commencement  (1).  Le  liquide  absorbé  par  le  chorion 
avant  la  formation  du  placenta,  ne  peut  arriver  à  l'em- 
bryon qu'à  travers  l'amnios;  il  semble  juste  de  penser  que 
pendant  cette  première  période  l'eau  de  l'amnios  et  le 
liquide  de  la  vésicule  ombilicale  sont  les  substances  ali- 
mentaires principales.  Lobstein  invoque  l'analogie  :  tous 
les  animaux  qui  naissent  d'un  œuf  et  qui  n'ont  aucune 
communication  avec  la  mère  ont  tous  un  liquide  amnio- 
tique; il  fait  remarquer  que  les  œufs  des  amphibies, 
par  exemple  ceux  de  la  grenouille,  de  la  salamandre ,  etc. , 
contiennent  une  eau  claire  dans  laquelle  nage  l'embryon; 
les  œufs  des  poissons  et  des  insectes  contiennent  également 
cette  eau  dont  la  quantité  diminue  à  mesure  que  le  mo- 
ment de  la  naissance  approche.  Il  est  contraire  aux  lois 
de  l'absorption  de  penser  qu'un  corps  organisé  puisse 
rester  plongé  dans  un  liquide  sans  qu'il  en  absorbe  une 
certaine  quantité,  surtout  lorsque  l'épiderme  n'est  qu'im- 
parfaitement formé.  Si  l'usage  principal  du  liquide  am- 
niotique est  de  protéger  le  fœtus  ,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il 
ne  puisse  en  même  temps  remplir  un  rôle  important  dans 
la  nutrition.  Enfin ,  Weydlich  a  nourri  pendant  quinze 
jours  un  veau  nouveau-né  avec  de  la  liqueur  amniotique 
fraîche,  et  l'animal  vint  aussi  bien  que  s'il  eût  pris  du 
lait  (2). 

En  admettant  donc  que  le  fluide  amniotique  est  un 
principe  nutritif,  qu'il  sert  à  la  nutrition  du  nouvel  être, 
il  reste  à  examiner  comment  ce  liquide  arrive  à  l'em- 
bryon, si   c'est  parle  canal  digestif  ou  par  la  surface 

(j)  Lobstein,  loc.  eit. ,  page  103. 

(2)  Burdach ,  Physiologie ,  tome  V ,  page  42. 
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cutanée.  La  première  opinion  ,  appuyée  de  l'autorité  de 
Boerhaave  (1),  fait  descendre  le  liquide  amniotique  par  la 
bouche  et  les  narines  dans  l'estomac  et  l'intestin,  où, 
mêlé  à  la  bile  et  au  suc  pancréatique,  il  subit  une  élabo- 
ration avant  d'être  absoibé  par  les  vaisseaux  chylifères. 
Boerhaave  ne  reconnaissait  qu'aux  poumons  la  propriété 
de  colorer  le  sang  ;  ces  organes  étant  dans  l'inaction 
chez  le  fœtus,  il  attribuait  la  coloration  du  sang  à  l'ac- 
tion du  placenta  ;  la  veine  ombilicale  reçoit  de  la  mère 
un  sang  rouge  qui  a  récemment  subi  l'action  des  pou- 
mons, et  les  artères  ombilicales  lui  rendent  un  sang  qui 
ne  peut  plus  servir  à  la  nutrition  du  fœlus.  Ainsi  la  chy- 
lifîcation  se  fait  dans  le  fœtus  lui-même  aux  dépens  du 
liquide  amniotique,  et 'la  sanguinification  est  due  aux 
poumons  de  la  mère.  Les  partisans  de  l'absorption 
par  la  surface  muqueuse  gastro-intestinale  fondent  leur 
opinion  sur  les  faits  suivants.  Heister  a  vu  ,  dans  un  œuf 
de  vache  qu'il  avait  fait  geler,  une  languette  de  glace  non 
interrompue  s'étendre  depuis  les  lèvres  de  l'embryon  jus- 
que dans  l'estomac.  Boerhaave  a  vu  (2)  le  chyle  se  mou- 
voir dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère  d'un 
enfant  dont  les  parois  du  ventre  avaient  été  déchirées 
durant  l'acoouchement,  Osiander  a  rencontré  dans  les 
intestins  d'embryons  humains  des  poils  lanugineux  qui 
n'avaient  pu  y  arriver  qu'avec  le  liquide  amniotique. 
M.  Oken  a  trouvé  chez  des  embryons  de  cochons  des  glo- 
bules de  méconium  dans  l'eau  de  l'amnios,  et  en  même 
temps  dans  la  gorge,  le  pharynx  et  l'estomac  (3).  On  a  pu 
faire  plusieurs  fois  la  même  remarque  chez  des  fœtus 

(1)  Boer\iaa\e  ,  LislUuliunes  medicœ,  §682.  Parisiis,  1747. 

(î)  Bo  rhaave  ,  Prœkielionu  in  inslit.  re  med,,  tome  V  ,  §  S,  page  5K0. 

(5)  Burdach  ,  Ph\i'io'oj;ic,\oxat  V,  paj;e  4B. 
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humains  qui  ont  succombé  pendant  le  travail  de  l'en- 
fantement. Pendant  la  dernière  période  de  l'incuba- 
tion on  peut  voir  les  fœtus  des  oiseaux  comme  ceux 
des  mammifères,  exécuter  des  inouvemens  de  dégluti- 
tion ou  de  respiration  ,  pendant  lesquels  l'eau  de  l'am- 
nios  paraît  devoir  être  avalée.  Enfin  dans  cette  théorie 
on  regarde  le  niéconium  comme  le  résidu  de  la  diges- 
tion. 

Les  considérations  sur  lesquelles  cette  théorie  repose 
ne  nous  paraissent  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  solides 
pour  entraîner  notre  conviction,  et  sont  loin  d'être  à 
l'abri  de  toute  objection.  En  effet,  l'embryon  a  déjà  pris 
un  certain  développement  avant  qu'on  puisse  apercevoir 
les  traces  des  ouvertures  du  canal  intestinal.  Pendant  les 
premiers  temps,  ce  canal  n'a  pas  une  organisation  as- 
sez avancée  pour  remplir  une  fonction  aussi  complexe 
que  l'est  celle  de  la  digestion.  Enfin,  aux  partisans  de 
celte  théorie  nous  opposerons  un  argument  sans  répli- 
que, celui  du  développement  des  fœtus  qui  naissent  avec 
une  occlusion  complète  de  la  bouche  et  des  narines ,  de 
l'œsophage,  les  exemples  assez  nombreux  de  fœtus  acé- 
phales et  astomes,  enfin  le  développement  régulier  et 
l'embonpoint  de  quelques  fœtus  complètement  privés 
d'estomac. 

Mais  si  ceê  objections  portent  à  croire  qu'il  y  a  eu 
erreur  ou  exagération  dans  le  rôle  qu'on  attribue  à  l'eau 
del'amnios,  elles  ne  démontrent  pas  l'impossibilité  de 
l'introduction  et  de  l'absorption  d'une  portion  de  ce  li- 
quide dans  le  canal  intestinal  5  elles  prouvent  seulement 
que  dans  les  cas  cités  de  monstruosités,  le  mode  d'ab» 
sorption  indiqué  ne  serait  ni  unique  ni  indispensable  et 
qu'il  pourrait  être  suppléé   par  un  autre.    La  question 
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se  réduit  donc  à  savoir  si  la  pénétration  du  liquide  am- 
niotique dans  l'estomac  est  un  fait  normal  ou  purement 
accidentel. 

Un  examen  attentif  des  voies  digestives  et  principa- 
lement du  liquide  contenu  dans  l'estomac  des  fœtus  niort§ 
avant  ou  pendant  le  travail,  démontre  :  1°  que  le  plus  or» 
dinairement,  le  liquide  amniotique  ne  se  trouve  pas  mé- 
langé avec  le  mucus  gastrique,  duquel  il  diffère  beaucoup; 
2°  que  les  parois  de  l'œsophage  sont  ordinairement  recou- 
vertes d'une  légère  couche  gélatiniforme,  dont  la  présence 
exclut  l'idée  du  passage  d'un  liquide  quelconque,  car 
cette  couche  n'aurait  pu  résister  et  aurait  été  entraînée 
par  lui;  3°  enfin  que  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et 
des  bronches  est  aussi  recouverte  dune  couche  analogue, 
ce  qui  prouve  que  les  voies  aériennes,  pas  plus  que  la 
partie  supérieure  des  voies  digestives,  ne  sont  traversées 
par  l'e.iu  de  l'amnios.  Le  rapprochement ,  l'acrolement 
des  parois  du  pharynx,  de  l'œsophage,  dei  lèvres  de  la 
glotte,  sont  probablement  1  obstacle  qui  s'oppose  à  la  pé- 
nétration du  liquide  amniotique;  car  dans  les  embryons 
morts,  la  bouché  est  fréquemment  ouverte,  et  les  fosses 
nasales  doivent  livrer  un  libre  passage  à  ce  liquide  jus- 
qu'à l'entrée  du  pharynx.  Mais  cet  obstacle  n'est  pas 
complètement  insurmontable ,  quelquefois  on  trouve 
de  l'eau  de  l'amnios  dans  l'estomac,  et?  dans  les  voies 
aériennes;  comme  il  est  facile  de  le  constater  sur  des 
enfans  qui  ,  ayant  rendu  leur  méconium  avant  de  naî- 
tre, rejettent  des  eaux,  des  mucosités  teintes  de  cette 
subsLance,  ou  qui  avant  succombé  pendant  le  travail  en 
offrent  des  traces  jusque  dans  les  bronches  et  dans  l'es- 
tomac. Ce  phénomène  nous  semble  lié  à  un  état  morbide 
qui,  quelquefois,  précède  et  détermine  la  mort  du  fœtus, 
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état  produit  par  la  gêne  delà  circulation  à  travers  le 
cordon  et  le  placenta,  et  qui  a  une  grande  analogie 
avec  l'asphyxie.  La  circulation  et  l'innervation  se  trou- 
vant modifiées  par  la  compression  des  organes  circula- 
toires, le  fœtus  agonisant  fait  des  efforts  d'inspiration 
à  la  faveur  desquels  le  liquide  amniotique  peut  péné- 
trer dans  les  voies  aériennes.  Il  nous  semble  que  c'est 
à  la  même  cause  qu'il  faut  encore  rapporter  les  mou- 
vemens  dinspii-ation  ou  de  déglutition  observés  d'a- 
bord par  Harvey  dans  le  poulet  renfermé  dans  l'œuf, 
puis  sur  des  mammifères,  par  Haller,  Béclard  et  d'au- 
tres expérimentateurs.  Cette  explication  nous  semble 
propre  à  donner  l'interprétation  de  la  plupart  des  faits 
invoqués  en  faveur  de  la  déglu'dtion  de  l'eau  de  l'am- 
nios. 

Les  considérations  précédentes  nous  dispenseront  de 
réfuter  les  opinions  de  Rœderer,  Winslow,  Scheel,  etc., 
qui  font  arriver,  soit  mécaniquement,  soit  par  des  mou- 
vemens  respiratoires  ,  l'eau  de  l'amnios  dans  les  pou- 
mons ,  suivant  les  uns  ,  pour  y  être  absorbée,  et  servir 
ainsi  à  la  nutritition,  suivant  les  autres,  pour  servir  à 
une  respiration  aquatique  qui  séparerait  l'oxigène  du 
liquide  amniotique,  où  il  ne  nous  est  pas  démontré  que 
ce  gaz  existe. 

Si  l'eau  de  l'amnios  sert  à  la  nutrition  du  fœtus ,  si 
elle  ne  peut  être  avalée  et  digérée  à  toutes  les  époques 
de  la  vie  intra-uiérine  ,  on  doit  nécessairement  admettre 
qu'elle  est  absorbée  par  la  surface  cutanée ,  cette  surface 
étant  la  seule  par  laquelle  l'absorption  puisse  se  faire 
d'une  manière  continuelle  et  régulière. 

Les  expériences  de  de  Brug^nans"  viennent  à  l'apnui 
de  cette  supposition.  Brugmans  a  retiré  dn  ventre  de 
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leur  mère  des  fœtus  de  brebis,  de  vaches,  de  chiennes. 
En  disséquant  leur  peau  et  en  l'interposant  entre  ses 
yeux  et  la  lumière,  il  a  vu  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux lymphatiques  remplis  d'un  fluide  transparent.  En 
répétant  la  même  expérience  sur  des  fœtus  de  lapin  ar- 
rivés à  la  moitié  de  la  gestation,  et  aux  membres  desquels 
il  avait  appliqué  une  ligature,  il  a  obtenu  le  même  ré- 
sultat. Enfin  ,  il  a  ouvert  le  ventre  d'iine autre  lapine  :  il 
a  commencé  par  fendre  une  corne  de  la  matrice,  et 
après  avoir  incisé  les  membranes,  et  reçu  dans  un  vase 
l'eau  qu'elles  contenaient,  il  a  ouvert  la  seconde  corne, 
il  en  a  extrait  un  fœtus,  et  lui  ayant  appliqué  une  ligature 
aux  deux  jambes  de  devant,  il  Ta  ainsi  plongé  dans  l'eau  de 
l'amnios  retirée  de  la  pi'emière  corne;  quoique  ce  fœtus 
ne  donnât  aucun  signe  de  vie  au  moment  de  son  extrac- 
tion, les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  liés  furent 
en  peu  de  temps  très  apparens  et  très  gorgés  de  fluides, 
tandis  que  ceux  des  m.embres  postérieurs  étaient  à  peine 
visibles.  Après  avoir  ôté  la  ligature,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques ont  disparu  (î).  Cette  dernière  expérience  seule 
serait  peu  concluante,  parce  que  la  distension  des  vais- 
seaux lymphatiques  pourrait  tenir  à  la  cause  qui  déve- 
loppe l'engorgement  dans  toutes  les  parties  soumises 
à  une  compression  circulaire".  Lobstein  a  vu  et  injecté 
les  lymphatiques  des  fœtus  humains  et  il  fait  remarquer 
qu'ils  sont  aussi  nombreux  que  chez  l'adulte  ,  et  que  les 
ganglions  sont  plus  volumineux.  L'absorption  veineuse, 
pendant  la  vie  intra-utérine,  n'est  pas  dénionlrce,  les 
expériences  de  M.  Magendic  sur  ce  sujet   n'ont  point 


[i]  Van  <îeo  Bo&ch ,  De  natura  ti  ulitlt.  liquor.  amn.  In  syllo^'C  opcram  mi' 
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eu  de  résultats  concluans  ;  si  cette  absorption  existe 
chez  l'adulte,  il  et>t  probable  qu'elle  a  lieu  aussi  chez  le 
foetus. 

On  a  objecté  à  la  nutrition  par  cette  voie,  la  présence 
de  l'enduit  sébacé  qui  recouvre  la  peau  et  la  viscosité  du 
liquide  amniotique.  L'enduit  sébacé  ne  saurait  mettre 
obstacle  à  Tabsorption;  on  ne  le  rencontre  que  dans  la 
dernière  péiiode  de  la  grossesse,  et  alors  il  n'est  ni  asser 
abondant  ni  assez  généralement  répandu  sur  la  surface 
du  corps  pour  s'opposer  d'une  manière  absolue  à  î'ab- 
sorption.  Si  la  viscosité  du  liquide  amniotique  le  rend 
moins  pénétrable,  ce  désavantage  est  plus  que  compensé 
par  la  laxité  des  tissus  de  l'embryon,  par  l'absence  de 
l'épiderme  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  et  plus 
tard  par  le  peu  d'épaisseur  de  cette  membrane.  La 
faible  proportion  des  matériaux  nutritifs  de  l'eau  de 
l'anmioSj  l'altération,  l'écoulement  prématuré  de  ce  li- 
quide avec  conservation  de  la  vie,  prouvent  seulement 
■que  ce  liquide  n'est  pas  l'unique  source  d'où  le  fœtus  tire 
des  élémens  de  nutrition. 

Quoique  l'absorption  du  liquide  amniotique  ne  soit 
pas  constatée  par  des  observations  directes  ,  les  con- 
ditions du  fœtus  immergé  sont  telles  qu'il  n'est  guère 
possible  de  douter  de  cette  absorption,  et  qu'elle  soit 
d'autant  moins  active  qu'on  approche  davantage  du 
terme  de  la  grossesse,  époque  ou  elle  doit  être  à  peu 
près  nylle. 

Oken  et  quelques  autres  physiologistes  font  saisir  et 
élaborer  le  liquide  amniotique  par  les  glandes  mammaires, 
d'où  il  est  porté  dans  le  thymus  ,  le  canal  thoracique  et  le 
système  sanguin.  Nous  ne  rappelons  cette  opinion  que 
pour  faire  voir  combien  ,  dans  le  sujet  qui  nous  occupe, 
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il  est  facile  d'établir  des  théories  sans  le  moindre  fon- 
dement. 

Le  liquide  de  la  vésicule  ombilicale  et  l'eau  del'amnios 
doivent  être  considérés  comme  les  sources  principales 
delà  nutrition  du  fœtus  avant  la  formation  du  placenta. 
Apres  cette  époque,  l'une  de  ces  sources  s'éteint  com- 
plètement, l'autre  perd  de  son  importance  et  devient 
de  plus  en  plus  accessoire  à  mesure  que  le  terme  de  la 
grossesse  approche, 

2°  PÉRIODE.  JSutrition  du  fœtus  par  V intermédiaire 
et  l'action  du  placenta.  Hippocrate,  Aristote,  Galien, 
etc.,  n'admettaient  qu'un  seul  mode  de  nutrition,  et  con- 
sidéraient le  cordon  ombilical  comme  la  seule  voie  par 
laquelle  les  matériaux  nutritifs  parvenaient  au  fœtus. 
Dès  que  les  matériaux  de  la  vésicule  ombilicale  sont 
épuisés  ou  près  de  l'être,  l'absorption  du  fluide  amnio- 
tique va  diminuer  d'tme  inanière  assez  rapide,  la  nutri- 
tion du  fœtus  semble  prendre  une  autre  direction.  Le 
placenta  et  le  cordon  une  fois  formés  deviennent  les 
intermédiaires  nécessaires  et  indisf.ensables  de  la  nu- 
trition ,  fait  que  l'observation  confirme  tous  les  jours. 
Ne  voyons-nous  pas  la  compression  du  cordon  ,  pen- 
dant le  travail  de  l'aceouchement,  lorsqu'elle  est  suf- 
fisante pour  intercepter  le  cours  du  sang  ,  devenir 
promptement  mortelle  pour  le  fœtus?  Cette  action  con- 
tinue du  placenta  dont  la  suspension  même  momen- 
tanée ne  peut  avoir  lieu  sans  faire  courir^les  plus 
graves  dangers  au  fœtus,  est  une  présomption  puissante 
en  faveur  de  l'opinion  qui  regarde  cet  organe  comme 
une  branchie  abdominale,  et  lui  attribue  pour  fonc- 
tion une  véritable  respiration.  Si  le  placenta  était  sim- 
plement l'intermédiaire  par  lequel  la  matière  nutritive 
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passé  de  Id  mère  au  fœtus,  l'interruption  momentanée  de 
son  action,  ne  devrait  pas  avoir  des  résultats  aussi 
prompts  ni  aussi  sensibles;  car  la  nutrition  est  une 
fonction  intermittente  ,  et  la  mort  par  inanition  ne  peut 
survenir  qu'après  un  espace  de  temps  assez  long.  Nous 
avons  déjà  fait  remarquer,  en  parlant  des  anomalies  du 
cordon ,  que  les  cas  d'absence  et  d'oblitération  de  cette 
partie,  avec  conservation  de  la  vie,  cités  par  quelques 
auteurs,  n'étaient  pas  de  nature  à  entraîner  notre  con- 
viction. 11  nous  semble  que  Lobstein  (1)  s'est  montré 
trop  peu  sévère  en  regardant  comme  concluantes  les 
cleux  observations  rapportées  à  ce  sujet  l'une  par  Osian- 
der ,  et  l'autre  par  John  Mason-Goods. 

Puisque  la  matière  nutritive  passe  de  l'utérus  dans 
le  placenta,  examinons  comment  se  fait  ce  passage. 
Les  vaisseaux  uléro-placentaires,  c'est-à-dire  les  ar- 
tères et  les  veines  qui  font  suite  aux  artères  et  aux 
veines  de  l'utérus,  semblent  être  la  voie  par  laquelle 
ce  passage  s'opère.  L'existence  de  ces  vaisseaux ,  niée 
par  quelques  anatomistes,  est  un  fait  scientifique  ri- 
goureusement établi  et  sur  lequel  il  n'y  a  plus  de  dis- 
cussion possible  aujourd'hui.  Leur  communication,  ou 
plutôt  leur  continuité  avec  les  vaisseaux  de  l'utérus  dont 
ils  conservent  les  caractères,  est  tout  aussi  certaine,  et 
leur  distinction ,  en  artères  et  en  veines ,  est  des  plus 
tranchée  ,  des  plus  facile  à  établir.  La  dissidence  ne 
peut  donc  commencer  que  sur  leur  mode  de  terminai- 
son. Deux  opinions  opposées  divisent  sur  ce  sujet  les 
physiologistes.  Les  uns  ont  admis  une  continuité  de 
tissu  entre  l'utérus  et  le  placenta,  et  des  anastomoses 


(i)  Lobstein  ,  Loeo  etiato  f  p9^e$  104  et  iOs. 
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entre  les  vaisseaux  des  deux  organismes;  les  antres  ont 
considéré  le  placenta  seulement  comme  juxta-posé  à 
l'utérus ,  et  les  vaisseaux  des  deux  systèmes  clos  par  leur 
extrémité  et  sans  communication  directe  entre  eux. 
Pour  les  premiers,  le  sang,  sous  l'influence  de  la  circula- 
tion générale,  passe  en  nature  de  la  mère  au  fœtus  ,  qui 
le  lui  rend  par  les  artères  onîl)ilicales,  dépouillé  de  ses 
principes  nutritifs.  Parmi  les  seconds ,  qjielques  uns  ad- 
mettent que  les  élémens  les  plus  ténus  du  sang,  absorbés 
par  les  radicules  de  la  veine  oînbilicale,  arrivent  seuls 
au  fœtus;  d'autres  enfin  pensent  que  le  placenta  exerce 
une  action  respiratoire  et  qu'il  puise  l'oxigène  dans  le 
sang  de  la  mère. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  communication  di- 
recte des  vaisseaux  utérins  avec  ceux  du  placenta  ou  leur 
complet  isolement  peut-elle  être  jugée?  Si  nous  consul- 
tons des  autorités ,  nous  voyons  que  Ruysch  ,  Hal- 
1er,  Wrisberg  (1),  Reus(2),  Hunter,  etc.,  n'ont  pu  in- 
jecter les  vaisseaux  du  placenta  par  ceux  de  la  mère, 
et  réciproquement  ;  que  d'autres  physiologistes,  parmi 
lesquels  on  cite  Cowper,  Vieussens,  Meckel  père,  ont 
réussi.  Ghaussier  a  ùùt  passer  du  mercure  des  vaisseaux 
du  placenta  à  ceux  de  l'utérus.  Béclard ,  Dugès  sont  ar- 
rivés au  même  résultat  avec  de  la  graisse  coloriée ,  etc. 
Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Flourens  (3)  dans 
une  série  d'expériences  délicates  a  injecté  sur  plusieurs 
espèces  animales,  les  vaisseaux  du  placenta  par  ceux  de 
l'utérus,  et  réciproquement. 


(1)  Wiisberg,  Commentaria,  paj^e  ôô9. 

(2)  Reus,  NovcB  observât,  circa  tlrucluram  vasorum  in  placenta. 

(5)  Fiourens,  Cours  sur  la  Génération,  l'Ovotogic ,  l'Embryologie,  TecMt'iWi 
et  publié  par  M.  Deschanips,  lS56j  l  vol.  in-*"  avec  10  planches. 
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Nous  ferons  d'abord  remarquer  que  plusieurs  des  ob- 
servations invoquées   en   faveur  d'une   communicaliou 
directe  ne  sont  pas  décisives ,   les  vaisseaux  utéro-pla- 
cent;iires   injectés  ont  été  pris  plus  d'une  fois  pour  de 
véritables  anastouioses,  parce  qu'en  effet  plusieurs  pé- 
nètrent assez  profondément  dans  le  tissu  du  placenta  ,  en 
suivant   les   prolongemens    du    tissu   cellulaire    qui    se 
moule  exactenient  sur  la  surface  utérine  de  cet  organe. 
D'autres  ont  pris  des  extravasations  accidentelles  dans 
les   lobes  du    placenta  pour  des  preuves  de  communi- 
cation; mais  ces  reproches  ne  peuvent  s'adresser  à  toutes 
les  observations  de  ce  genre.  Les  expériences  de  M.  Fiou- 
reijs  en    paiticulier  prouvent  d'une  manière   incontes- 
table qu'on  peut  faire  passer  dans  les  vaisseaux  du  placenta 
et  du  fœtus  certaines  injections  poussées  par  les  vaisseaux 
de    la    mère,    et    réciproquement.    Doit-on    conclure, 
comme  l'a  fait  M.  le  secrétaire  de  l'Académie  des  scien* 
ces,  que  ce  passage  prouve  nécessairement  l'existence  de 
communications   directes  par  voies  de  véritables  anas- 
tomoses? Le  savant  et  judicieux  M.  Burdach  regarde 
une   parei'le  conséquence  comme  un  anachronisme  lit- 
téraiie  (1).  Dans   un  travail  que  nous  avons  déjà  indi- 
qué, oii  M.  Jacquemier  a  cherché  à  établir  avec  exactitude 
la  terminaison  et  les  caractères  des  vaisseaux  uléro-pla- 
cenîaires,  cet  auteur  fait  remarquer  que,  de  son  propre 
aveu  ,  M.  Flourens  n'a  jamais  vu  les  anastomoses  qu'il 
admet;  que  si  les  injections  de  mercure ,  d'essences  co- 
loriées, ont  pénétré  jusqu'aux  vaisseaux  du  fœtus,  il  n'est 
pas  nécessaire  d'admettre  des  anastomoses  directes  pour 
expliquer  le  passage  de  ces  substances  à  travers  les  tissus 


(Ij  Bardatb,  Phytiologie,  tome  III, page  St»9. 
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organisés ,  de  semblables  injections  s'échappent  par  les 
surfaces  muqueuses,  cutanées,  etc.  Elles  traversent  les  en- 
veloppes séreuses  et  fibreuses  des  organes  parencbyma- 
teux.  Pour  en  prendre  un  exemple  dans  le  sujet  même  qui 
nous  occupe,  rappelons  que  Monro  ^fi  poussant  de  l'eau 
tiède  dans  les  artères  ombilicales  du  fœtus  a  vu  cette 
eau  suinter  en  gouttelettes  à  la  surface  interne  de  l'am- 
nios ,  et  que  Chaussier  a  observé  le  même  phénomène 
en  injectant  les  vaisseaux  de  l'utérus  (1).  Pour  expliquer 
ce  phénomène,  on  n'a  point  imaginé  l'existence  de  vais- 
seaux ouverts  à  la  face  interne  de  l'amnios.  Ainsi,  les  expé- 
riences qui  paraissent  le  plus  concluantes,  tirées  des  in- 
jections, ne  sont  point  de  nature  à  prouver  la  communi- 
cation directe  entre  les  vaisseaux  de  l'utérus  et  ceux  du 
placenta. 

Des  faits  d'un  ordre  différent  sembleraient  encoreprou- 
rep  que  la  communication  n'est  pas  directe.  Wrisberg, 
Rœderer  et  Ossiander  ont  vu  des  œufs  humains  expulsés 
sans  déchirure  des  membranes,  desquels  il  ne  se  faisait 
pas  d'écoulement  de  sang  par  la  surface  externe  du  pla- 
centa ,  bien  que  le  cœur  du  fœtus  ait  continué  à  battre 
pendant  plus  d'un  quart  d'heure.  De  nombreuses  expé- 
riences de  ce  genre  ont  été  faites  sur  diverses  espèces 
de  mammifères ,  et  l'on  a  toujours  observé  le  même  phé- 
nomène. 

L'examen  attentif  des  vaisseaux  utéro-placentaires 
nous  fait  voir  que  ces  vaisseaux  se  terminent  d'une  m.i- 
nière  brusque  avant  d'être  parvenus  à  une  grande  ténuité. 
Ceux  qui  pénètrent  entre  les  inégalités  de  la  surface  ex- 
terne du  placenta,  et  qui,  à  la  première  vue,  semblent 

(I)  Âdelon,  Phytlologle,  5'  édit.,  IS99,  tome  IV,  page  409. 
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se  continuer  avec  le  tissu  de  cet  organe ,  se  terminent 
de  la  même  manière. 

En  décrivant  le  cordon  et  le  placenta  ,  nous  avons  re- 
gardé comme  inadmissible  l'existence  de  vaisseaux  lym- 
phatiques dans  ces  parties;  nous  en  dirons  autant  de 
ceux  imaginés  entre  Futérus  et  le  placenta  par  Lauth. 
Cet  anatomiste  a  d'ailleurs  rétracté  plus  tard  cette  opi- 
nion (i).  Il  est  donc  superflu  d'examiner  en  détail  les 
usages  physiologiques  attribués  à  ces  vaisseaux. 

Malgré  l'isolement  des  deux  systèmes  circulatoires, 
le  passage  des  fluides  de  la  mère  au  fœtus  est  un  fait 
constant  et  régulier.  LorsqueM.  Magendie injectait  dans 
les  veines  d'une  femelle  pleine  ,  une  émulsion  de  cam- 
phre ,  il  trouvait  après  un  quart  d'heure  le  sang  des  fœ- 
tus imprégné  de  l'odeur  de  camphre.  La  transmission  de 
la  variole  et  de  la  syphilis  de  la  mère  au  fœtus  sont  des 
faits  de  même  nature  si  souvent  constatés,  qu'il  nous  pa- 
raît impossible  de  les  révoquer  en  doute.  Cette  trans- 
mission n'a  pas  lieu  seulement  par  le  placenta ,  mais  en- 
core par  toute  la  surface  de  l'œuf;  elle  se  fait  sous  l'in- 
fluence de  l'activité  vitale,  comme  le  prouve  l'expé- 
rience suivante.  Mayer  injecta  du  cyanure  de  potassium 
dans  la  trachée-artère  d'une  lapine  pleine,  et  découvrit 
ce  sel  au  moyen  du  chlorure  de  fer,  non  seulement  dans 
l'eau  de  l'amnios,  mais  encore  dans  le  placenta  fœtal  et 
dans  différens  organes  de  l'embryon;  quand  il  injecta  de 
la  même  manière  un  liquide  coloré  en  vert  par  l'indigo 
et  le  safran,  il  le  retrouva  dans  l'eau  de  l'amnios  et  dans. 
l'intestin  de  l'embryon  (2).  Le  safran  et  le  mercure  dont 


fl)  Laii'.h  ,  Manuel  de  C Anatomiste ,  2«  édit.,  I85S,  page  898. 
(a)  Biiidach,  Physiologie,  tome  IV,  pages  36  et  41. 
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avalent  fait  usage  des  femmes  grosses  ont  été  retrouvés 
dans  le  liquide  amniotique  (1). 

Quelle  est  la  nature  des  sucs  nutritifs  transmis  au 
foetyS  par  rintermëdiaire  du  placenta  ?  Cette  question 
si  importante  n'a  pas  encore  et<i  décidée.  Nous  som- 
mes réduit,  sur  ce  point  coinme  sur  tant  d'autres,  à 
faire  l'histoire  des  opinions ,  et  à  combattre  le  faux 
sans  pouvoir  montrer  la  vérité.  Admettre  avec  quelques 
physiologistes  que  le  sang  de  la  mère  passe  en  nature  de 
l'utérus  dans  le  placenta ,  c'est  dormer  la  préférence  à  une 
hypothèse  qui  a  quelque  probabilité,  mais  qui  est  loin  d'ê- 
tre démontrée.  Ainsi,  elle  est  inadmissible  pour  les  pre- 
miers temps  de  la  grossesse  ,  où  la  différence  du  sang  du 
fœluset celui  delà  mère, l'isolement  des  vaisseaux  utérins 
et  placentaires  est  évident.  Mais  si  le  sang  ne  peut  pas 
passer  en  nature  comme  .11  le  fait  dans  un  môme  système  de 
vaisseaux  continus,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  les  éîémens 
les  plus  ténus  arrivent  dans  le  placenta;  tout  semble  au 
contraire  disposé  favorablement  pour  ce  genre  de  péné- 
tration. L'utérus,  par  le  développement  de  son  système 
vasculaire,  contient  une  grande  quantité  de  sang  qui  est 
porté  par  les  vaisseaux  utéro-placentalres  jusque  sur  les 
yilloslt es  terminales  de  la  veine  ombilicale;  les  deux 
systèmes  ne  sont  séparés  que  par  des  membranes  ex- 
cessivement minces,  de  sorte  que  l'absorption  par  les 
extrémités  terminales  de  la  veine  ombilicale  semble  plus 
facile  et  aussi  incontestable  que  celle  que  nous  avons  ad- 
mise par  les  vlllosltés  du  chorion  avant  le  développe- 
ment du  placenta.  Au  reste,  le  passage  des  fluides  de  la 


(l)  Haller,  EUmenta  PhysiologloB,  tome  VIII,  page  SOS.  et  Lcrret,  Mi  dit 
JecouehemtnU ,  5*  édit.,  17S6,  page  8S. 
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mère  dans  le  système  vasculaire  du  placenta,  sans  com- 
munication directe,  ne  doit  pas  nous  surprendre,  quoi- 
que nous  ne  puissions  pas  l'expliquer  d'une  manière  sa- 
tisfaisante. N'est-ce  pas  par  un  mécanisme  à  peu  près 
semblable  que  l'amnios  se  remplit  d'un  liquide  qui  se  re- 
nouvelle continuellement?  L'observation  et  les  expérien- 
ces n'ont  pas  encore  pu  obtenir  isolément  les  fluides  ab- 
sorbés par  le  placenta.  Ces  liquides  sont-ils  purement 
séreux ,  ou  conservent-ils  encore  les  caractères  appa- 
rens  du  sang  ,  dont  ils  ne  différeraient  que  par  une  plus 
grande  ténuité  des  élémens?  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  n'est  pas  possible  de  résoudre  cette  question. 
Plusieurs  physiologistes  refusent  au  placenta  la  pro- 
priété de  transmettre  au  fœtus  des  sucs  nutritifs,  et  le 
regardent  comme  un  organe  exclusivement  destiné  à 
l'h-ématose.  Cette  opinion  nous  conduit  à  examiner  ce  qui 
a  été  dit  de  la  respiration  dans  le  fœtus.  Nous  commen- 
çons par  déclarer  que  l'existence  de  cette  fonction  dans 
l'œuf  et  le  fœtus  est  au  moins  problématique  pour  nous, 
car  elle  n'est  fondée  que  sur  des  analogies  et  no!i  siîr 
des  preuves  irrécusables. 

§  II.  Respiratiou  du  Fœtus. 

Les  physiologistes  qui  admettent  une  respiration  dans 
le  fœtus  humain  se  fondent  sur  ce  que  cette  fonction 
semble  t^tre  un  attribut  nécessaire  de  tout  être  orga- 
nisé. Pendant  la  germination ,  l'œuf  végétal  absorbe 
l'oxigène  del'air, en  diminue  la  quantité,  et  y  déposede  l'a- 
cide carbonique.  Le  même  phénomène  se  reproduit  dans 
les  œufs  d'insectes(I).  L'œuf  des  animaux  aériens  présente 

(i)  Biiidarli,  Phytiolosie ,  Utmc  IW   page  69. 
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dans  plusieurs  espèces  des  dispositions  particulières  pour 
l'admission  et  la  conservation  de  l'air  atmosphérique. 
Les  usages  de  la  chambre  à  air  qui  se  forme  au  gros 
bout  de  l'œuf  des  oiseaux,  entre  les  feuillets  de  la  mem- 
brane testacée,  sont  connus  de  tout  le  monde.  Les  œufs 
qui  n'ont  pas  de  chambre,  comme  ceux  des  sauriens  par 
exemple,  ont  une  coquille  plus  mince  et  facilement  per- 
méable à  l'air.  Puisque  la  respiration  semble  être  un  fait 
si  général  dans  les  œufs  des  ovipares,  on  a  dû  suppo- 
ser qu'il  en  était  de  même  dans  ceux  des  mammifères. 
Mais  dans  les  œufs  des  mammifères  elle  ne  peut  être 
produite  que  par  un  liquide,  et  non  par  un  gaz  respi- 
rable  tenu  en  réserve;  car  il  y  a  partout  contact  immé- 
diat de  l'œuf  à  l'utérus,  il  n'existe  nulle  part  un  espace 
pour  loger  de  l'air  ;  et  aucun  observateur  n'en  a  con- 
staté la  présence.  Cette  hypothèse  étant  admise,  on  a 
cherché  par  l'analogie,  et  encore  plus  par  l'observa- 
tion ,  à  déterminer  quels  étaient  les  organes  spéciaux  de 
cette  respiration  dans  l'œuf  des  mammifères  et  le  mode 
suivant  lequel  cette  fonction  s'accomplissait.  Quoique 
ces  recherches  n'aient  pas,  jusqu'à  présent,  conduit 
à  des  résultats  bien  satisfaisans  ,  l'importance  physio- 
logique du  sujet  nous  fait  une  loi  de  chercher  à  faire 
connaître  et  à  apprécier  ce  qui  a  été  dit  ^  ce  sujet. 
Dans  cet  examen,  nous  suivrons  la  marche  que  nous 
avons  adoptée  pour  la  nutrition  ,  nous  supposerons  que 
cette  fonction  a  lieu  avant  et  après  la  formation  du  pla- 
centa. 

1°  Respiration  de  V embryon  avant  le  développement 
du  placenta.  — M.  Geoffroy  Saint-îiilaire  admet  que  le 
fœtus  respire  par  tous  les  pores  de  la  surface  tégunien- 
taire ,  comme  les  insectes  aquatiques ,  et  qu'il  sépare  l'oxi- 
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gène  des  eaux  ambiantes  (I).  Cette  opinion ,  qui  suppose 
la  présence  d'oxigène  dans  le  fluide  amniotique,  semble 
fortifiée  par  les  recherclies  de  M.  Lassaigne ,  qui  a  cru 
avoir  découvert  dans  l'eau  de  l'anmios  un  gaz  analogue 
à  l'air  atmosphérique. 

Quelques  physiologistes  modernes  ont  cru  avoir 
trouvé  sur  le  fœtus  humain  des  branchies  .cervicales; 
M.  Ratké  a  décrit  de  légères  fentes  sur  les  parties  la- 
térales du  cou  déjeunes  embryons,  qu'il  regarde,  comme 
l'appareil  branchial  de  l'embryon  humain.  Dans  cette 
hypothèse,  la  respiration  se  ferait  encore  au  moyen  de 
l'eau  de  l'amnios,  mais  par  un  point  limité,  et  non  par 
toute  la  surface  du  corps.  Nous  regardons  l'existence  des 
branchies  dans  le  fœtus  humain,  même  celle  des  fissures 
sur  les  parties  latérales  du  col ,  comme  une  erreur,  ou  au 
moins  comme  fort  douteuse;  nous  n'avons  rien  vu  de  sem- 
blable sur  les  embryons  que  nous  avons  examinés.  Du 
reste,  il  suffit,  pour  montrer  le  peu  de  fondement  de 
toutes  les  opinions  qui  font  jouer  à  l'eau  de  l'amnios  un 
rôle  si  important,  de  savoir  que  ce  liquide  est  impropre 
à  la  respiration  ,  qu'il  ne  contient  ni  air  atmosphérique 
ni  oxigène  libre.  De  nouvelles  recherches  l'ont  confirmé  à 
M.  Lassaigne  lui-même. 

M.  Serres  vient  de  lire  à  l'Académie  des  sciences  un 
Mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  l'existence 
d'un  appareil  respiratoire  branchial  de  l'embryon  humain 
dans  les  trois  premiers  mois  de  son  développement. 

D'après  cet  anatomiste,  l'appareil  respiratoire  de  l'em- 
bryon humain  se  composerait  des  deux  feuillets  de  la 


(<}  tieoiTroy  Saint-Hilaire,  PhiioMophie  anatomique,  Mnitruotitéi  humai 
NW*  I82S,  pajj'c  S58. 
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membrane  caduque,  du  liquide  conlenu  dans  la  cavité 
de  cette  membrane  et  de  villositës  du  choî  ion  d'un  ordre 
particulier  qui ,  après  avoir  traversé  la  caduque  réfléchie, 
viendraient  se  mettre  en  contact  avec  le  liquide  indiqué. 
M.  Serres  admet  la  vascularité  des  villosités;  il  dit  avoir 
vu  à  l'œil  nu,  à  la  loupe,  les  artères  et  les  veines  des 
villosités  injectées.  La  structure  réticulée  et  perforée  de 
la  caduque  réfléchie  permet  aux  villosités  du  chorion 
d'arriver  jusqu'au  liquide  qui  les  humecte  continueile- 
xnent ,  et  la  respiration  se  fait  au  moyen  des  nombreux 
vaisseaux  dont  elles  sont  pourvues.  A  mesure  que  l'em- 
bryon se  développe,  une  partie  des  villosités  se  trans- 
forme en  placenta,  et  alors  commence  le  second  temps 
de  la  respiration  fœtale  dans  l'utérus  (1). 

Nous  ne  savons  quel  sort  le  temps  réserve  à  cette 
théorie;  pour  notre  compte,  nous  croyons,  dès  à  pré- 
sent, devoir  établir  toutes  nos  réserves.  Nous  ne  pen- 
sons pas  que  les  villosités  du  chorion  traversent  la 
caduque  réfléchie;  du  moins,  nous  n'avons  jamais  vu 
leurs  extrémités  faire  saillie  dans  la  cavité  de  cette 
membrane.  L'aspect  réticulé,  pointillé,  qu'offre  non 
seulement  la  caduque  réfléchie,  mais  encore  la  cadu- 
que utérine ,  n'est  point  dû  au  passage  des  villosi- 
tés; il  n'y  a  dans  cette  disposition  réticulée  que  des 
apparences  de  pertuis ,  comme  on  peut  le  constater  même 
à  l'œil  nu.  Un  dernier  point,  sur  lequel  nous  ne  pouvons 
partager  l'opinion  de  M.  Serres,  c'est  la  vascularité  des 
villosités  du  chorion.  Nos  propres  recherches  nous  les 
ont  toujours  démontrées  dépourvues  de  vaisseaux;  vues 
au  microscope,  elles  présentent  un  aspect  vésiculeux  et 


(1)  GaxeUe  médica'ef  i8S9,  «juillel. 
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non  vasculaire  (1).  Il  est  vrai  que  celles  qui  concourent 
à  la  formation  du  placenta  se  vascularisent ,  les  autres 
s'atrophient.  Enfin  est-il  démontré  que  l'hjdropérione 
soit  plus  propre  à  une  respiration  aquatique  que  Feau  de 
l'amnios  elle-même?  Nous  ne  pouvons  donc  regarder 
l'opinion  de  M.  Serres  que  comme  une  voie  ouverte  à  de 
nouvelles  reclier-ches.  Pour  notre  compte,  nous  mettrons 
à  profit  toutes  les  occasions  que  nous  avons  assez  sou- 
vent d'observer  des  œufs  humains  très  jeunes,  pour  véri- 
fier les  assertions  de  M.  Serres,  et  modifier  notre  opi- 
nion s'il  y  a  lieu. 

Si,  pendant  cette  période  delà  vie  embryonnaire,  il  y 
a  une  respiration  ou  quelque  chose  qui  y  ressemble,  la 
vésiculeombllicale  et  ses  vaisseaux  seraient  vraisemblable- 
ment chargés  de  cette  fonction  ;  car,  d'après  M.  Baer  (2) 
la  formation  du  sang  rouge  chez  les  mammifères  com.*' 
mence  dans  la  vésicule  ombilicale,  comme  il  Fa  consînté 
sur  l'embryon  du  chien.  Si  la  première  coloration    du 
sang  fait  présumer  Faction  de  Foxigène,   il  nous    sem- 
blerait que  ce  gaz  doit  être  absorbé  avec  le  liqui  de  de 
la  vésicule  ombilicale,  cette  vésicule  serait   en    même 
temps  organe  de  nutrition  et  de  respiration.  Qu  and  les 
fonctions  de   la  vésicule  ombilicale  cessent,  le  placenta 
se  trouve  assez   développé  pour  remplira  son.  tour  les 
fonctions  de  nutrition  et  de  respiration. 

Respiration  du  fœtus  après  le  dévelopY>ement  du 
placenta.  —  La  respiration  fœtale  est  mo'ins  problémc*- 
tique  pendant  cette  période,  qtie  dans   le  cours  de  Ja 


(î)  Voyez  ïiotrc  atlnS,  plnrube  20,  (if,'.  4. 

(■>)   Bi-.er.  ï)c  av\  ar.bnalUim  cph^cU^,  «i,'.  7,—  JléfHrtoire  trjnafomh  et  de 
PliYsioto,i;ie,  1829. 
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précédente;  elle  a  même  assez  de  vraisemblance  pour 
que  plusieurs  auteurs,  après  des  études  sérieuses  et  ap- 
profondies, n'aient  point  hésité  à  regarder  le  placenta 
comme  un  appareil  exclusif  de  respiration.  De  ce  nombre 
sont  Mayow,  Duverney,  Valisneri,  Cheselden,  Héris- 
sant, Boerhaave  et  Jampert,  cités  par  Meckel  (1).  Depuis 
cette  opinion  a  été  défendue  par  Schreger  (2),  Lob- 
stein,  J.-F.  Meckel  et  beaucoup  d'autres.  Les  raisons 
sur  lesquelles  ces  auteurs  appuicErt  leur  opinion  ne  sont 
pas  complètement  démonstratives ,  mais  elles  ont  une  va- 
leur qu'on  ne   peut  méconnaître. 

Ainsi  les  poumons  chez  l'adulte  et  le  plaeenfa  che2  le 
fœtus  reçoivent  le  sang  aux  dépens  duquel  les  sécrétiofts 
et  la  nutrition  du  corps  se  sont  opérées ,  et  qui  a  besoitt 
d'être  renouvelé;  il  y  a  une  véritable  analogie  entre  les 
circulations  pulmonaire  et  placentaire.  Dans  cette  théo- 
rie le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus  serait 
mis  en  contact  médiat  avec  celui  qui  circule  dans    les 
vaisseaux^du  placenta ,  et  remplacerait  l'air  atmosphé- 
rique, au  moyen  de  l'oxigène  qu'il  contient.  La  présence 
del'oxigène  libre  dans  le  sang,  soit  artériel,  soit  veineux, 
a  été  constatée   par  un  assez  grand  nombre  d'analyses 
pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  la  révoquer  en  doute  (3). 
La  respiration  dans  l'œuf  des  oiseaux  est  mise  hors  de 
doute  par  les  changemens  qu'éprouve  le  sang  :  celui  des 
artères  est  d'un  rouge  foncé ,  tandis  que  celui  des  veines 
est  d'un  rouge  vermeil.  Dans  l'œuf  des  mammifères,  si  de 


(1)  Meckel,  Manuel  d'yinatomie  générale  descriptive  et  pathologique ,  trad. 
de  l'allemand  par  MM.  Bivsclier  et  Joiirdan.  l'aris,  1823,  lome  III ,  p,  793. 

(2)  Schve^er,  De  fonclioue  placcntœ  uUrinta, 

(5)  Lecanu,  hludcs  chimiques  sur  le  sang,  llièse  de  Paris,  1387. 
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pareils  changemens  ont  lieu,  ils  ne  sont  point  aussi  fa- 
ciles à  apprécier,  car  il  est  impossible  de  saisir  une  dif- 
férence de  couleur  entre  le  sang  de  la  veine  et  celui  des 
artères  ombilicales.  Cependant  les  recherches  de  Muller 
paraissent  avoir  tranché  la  question;  si  le  sang  de  divers 
embryons  mammifères  ne  lui  a  offert  aucune  différence 
de  coideur  dans  les  troncs  des  vaisseaux  ombilicaux , 
cette  différence  lui  a  paru  manifeste  dans  les  ramifica- 
tions déliées  de  ces  mêmes  vaisseaux.  Mais  ce  qui  est  plus 
important,  il  a  constaté  une  difféj-euce  chimique  entre 
les  deux  sangs,  celui  de  la  veine  ombilicale  se  coagulait 
moins  vite  que  celui  des  artères  :  le  caillot  du  premier  se 
couvrait  promptement  à  l'air  d'une  membrane  épaisse, 
tandis  que  celui  de  l'autre  y  restait  long-temps  gélati- 
neux; enfin  le  premier  donnait  du  gaz  oxigène  par  la 
chaleur  ;  il  acquérait  une  couleur  plus  foncée  dans  le 
gaz  acide  carbonique,  de  sorte  qu'U  se  comportait  plus 
à  la  manière  du  sang  artériel  que  celui  des  artères  om- 
bilicales (l).  Si  ces  observations  étaient  confirmées,  la 
respiration  par  le  placenta  deviendrait  un  fait  certain, 
démontré.  Il  faut  convenir  cependant  que  cet  acte 
respiratoire  est  peu  prortoncé,  puisque  le  sang  de  la 
veine  ombilicale  éprouve  des  changemens  si  peu  mar- 
qués, qu'ils  peuvent  être  niés  ou  du  moins  contestés. 

Le  placenta,  tout  en  accornplissant  un  acte  qui  a  dé 
l'analogie  avec  la  rèspiratioiï  branehialcj  peut  de  ttiêttie 
servir  à  la  nutrition;  ces  deut  fonctions  rie  s'excluent 
pas,  elles  doivent  même  tendre  à  se  confondre.  Cet  or- 
gane exerçant  son  action  sur  le  sang  contenu  dans  les 


(l)  Burdach,  Physiologie,  tome  IV,  page  77. 
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vaisseaux  utéro-placentaires,  peut  s'emparer  par  ab^ 
sorptioii ,  non  seulement  des  élcmens  les  plus  ténus  du 
sang,  comme  le  gaz  oxigène,  mais  encore  de  matières 
alibiles  plus  grossières,  comme  nous  l'avons  admis  en 
parhuit  de  la  nutrition  par  le  placenta.  Ainsi ,  à  toutes 
les  époques  de  la  vie  fœtale,  la  respiration  semblerait 
unie  et  confondue  avec  la  nutrition ,  l'une  et  l'autre 
s'exerceraient  suivant  un  mécanisme  semblable ,  par  une 
véritable  absorption. 

Si  nous  cbercbons  à  nous  faire  une  idée  des  transfor- 
mations qu'éprouve  la  matière  absorbée  pour  concourir 
à  la  formation  et  à  l'accroissement  dés  organes,  nous  se- 
rons forcédeconvenirque,  sur  ce  sujet,  nosconnaissances 
sont  nulles.  Il  n'y  a  rien  chez  le  fœtus  qui  ressemble  à 
la  digestion  telle  qu'elle  existe  après  la  naissance.  Nous 
ne  savons  pas  si  l'absorption  s'exerce  sur  des  matières 
propres  à  être  assimilées,  ou  si  ces  matières  doivent  subir 
préalablement  une  élaboration  particulière  dans  le  pla- 
centa, le  «foie  ou  aille-.irs.  Les  hypothèses  émises  à  ce 
sujet  ne  nous  paraissent  pas  devoir  être  discutées. 

§  III.  Sang  et  circulation  du  fœtus. 

Il  paraît  avéré  que  .l'enibrvon  humain,  de  même  que 
C'iiii  des  Oiseaux,  forme  lui-mêtne  son  sang,  ce  qui 
porte  à  le  croire  ,  c'est  qu'on  aperçoit  ce  liquide  dès 
le  commenceinent  de  l'évolution,  avant  l'apparition  des 
vaisseaux  qui  doivent  le  contenir,  avant  le  développe- 
ment du  système  circulatoire.  En  second  lieu  ,  le 
sang  du  fœtus  diffère  de  celui  de  la  mère  par  ses  pro- 
priétés physiques  et  chimiqiies.  Il  est  plus  foncé  en 
couleur,  plus  liquide,  moins  coagulable,  la  matière  co- 
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lorante  est  pius  brune,  la  fîljrine  moins  abondanlc.  Les 
globules  microscopiques  sont  plus  gros  et  se  rapprochent 
en  cela  de  ceux  du  sang  des  batraciens,  ce  qui  annon- 
cerait une  organisation  moins  élevée  ,  moins  dévc!oj)pée. 
Suivant  MM.  Prévost  et  Dumas,  les  globules  du  sang  do 
l'embryon  sont  une  fois  aussi  gros  que  ceux  du  sang 
maternel.  D'après  M.  Denis,  il  contient  moins  d'eau  , 
plus  de  globules  que  celui  de  la  mère.  Foureioy,  qui 
en  avait  fait  l'analyse,  avait  déjà  remarque  qut-  le  cruor 
était  mou  ,  qu'il  rougissait  peu  à  l'air,  qu'il  contenait  une 
faible  quantité  de  fibrine,  enfin,  qu'on  n'y  trouvait 
pas  de  phosphate.  Si  nous  ajoutons  à  ces  considérations 
que  la  progression  du  sang  se  fait  sous  l'influence  do 
l'action  du  cœur  du  fœtus,  qu'elle  est  indépendante  do 
la  circulation  maternelle,  nous  arrivons  forcément  à 
cette  conclusion  qu'il  n'y  a  pas  de  communication  directe 
de  la  mère  au  fœtus ,  conséquence  logique  que  notre 
raison  admet  pour  les  premiers  temps  delà  vie  embryon- 
naire, mais  que  les  faits  observés  par  Cowper,  Vieus- 
sens,  Meckel  père ,  Chaussier,  et  confirmés  dans  ces  der- 
niers temps  par  les  expériences  de  M.  Flourens , 
repoussent  au  moins  pour  les  derniers  temps  de  la  vie 
intra-utérine.  Ce  qui  nous  porte  à  émettre  cette  opi- 
nion,  malgré  les  objections  que  nous  avons  élevées 
contre  ces  expériences,  c'est  que  dans  les  recherches 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré  à  ce  sujet,  dans  les 
injections  que  nous  avons  faites,  nous  avons  constam- 
ment vu  :  t*  les  artères  utérines  passer  directement  dans 
le  placenta,  où  plusieurs  fois  nous  avons  pu  les  suivre  à 
une  assez  grande  profondeur,  et  se  rendre  dans  des 
groupes  de  vaisseaux  formés  par  les  divisions  de  la 
veine  ombilicale;   2"  les  sinus  veineux   utérins  s'abou- 


442  TRAITÉ    J3ES    ACCOUCHEMEN5. 

cher  avec  les  sinus  du  placenta  ,  auxquels  venaient 
aboutir  des  groupes  de  vaisseaux  formés  en  majeure 
partie  par  les  divisions  des  artères  ombilicales;  enfin, 
parce  qu'on  ne  peut  expliquer  autrement  la  mort  rapide 
dufœtus  dans  certains  cas  d'hémorrhagie utérine  pendant 
le  travail  de  l'accouchenunt. 

Circulation  dufœtus.  Quel  que  soit  le  mode  de  com- 
munication qui  existe  entre  l'utérus  et  le  placenta,  il 
est  évident  qiie  la  progression  du  sang  dans  les  vaisseaux 
du  fœtus  est  indépendante  de  la  circulation  maternelle, 
elle  se  fait  sous  l'influence  du  cœur  du  fœtus.  Nous  allons 
faire  connaître  en  quoi  cette  fonction  diffère  chez  lui  de 
ce  qu'elle  est  chez  l'adulte. 

Dispositions  anatomigues.  Hfious  avons  ait,  page  344, 
en  parlant  du  cordon  que  les  vaisseaux  qui  le  composent, 
après  avoir  franchi  l'anneau,  opibilicai,  s'écartaient  les 
uns  des  autres  pour  se  rendre  à  leur  destination  res- 
pective. 

Feine  ombilicale.  Cette  veine  enveloppée  par  un 
repli  du  péritoine  qu'elle  soulève  et  isole  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  ,  se  porte  en  haut  et  un  peu 
à  droite ,  vers  le  bord  antérieur  dii  foie.  Parvenue  à  la 
face  inférieure  de  cet  organe,  elle  se  loge  dans  le  sillon 
longitudinal,  qu'elle  occupe  dans  toute  sa  longueur;  elle 
gagne  le  bord  postérieur  du  foie ,  et  va,  sous  le  nom  de 
canal  veineux  )  ou  à^ A rantius ,  s'ouvrir  dans  la  veine- 
cave  inférieure,  au-dessous  du  point  de  jonction  des 
veines  sus-hépatiques. 

Au  milieu  de  son  trajet  sous  le  foie,  la  veine  ombili- 
cale rencontre  le  sillon  transversal,  et  vient  s'aboucher 
avec  la  veine  porte.  Le  tronc  qui  résulte  de  cette  réunion 
se  subdivise  en  plusieurs  branches  qui  se  distribuent  dans 
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le  foie  et  vont  s'ouvrir  dans  les  veines  sus-hépatiques. 
La  disposition  de  la  veine  ombilicale  à  sa  jonction  avec 
la  veine-porte  est  importante  à  connaître.  Ces  deux  vais- 
seaux forment,  en  se  réunissant,  un  angle  d'autant  plus 
ouvert  que  le  fœtus  est  plus  jeune  ;  à  l'époque  de  la  nais- 
sance cet  angle  est  presque^ droit.  L'obliquité  de  la  veine- 
porte  sur  la  veine  ombilicale  est  très  favorable  pendant 
'a  vie  fœtale,  car  la  circulation  se  fait  alors  de  gauche 
à  droite  pour  la  portion  de  la  veine  logée  dans  le  sil- 
lon transversal,  tandis  qu'elle  est  inutile  au  contraire 
après  la  naissance,  la  circulation  se  faisant  de  droite  à 
gauche. 

■  Cœur  et  vaisseaux  qui  en  émanent.  Les  oreil- 
lettes ,  les  artères  aorte  et  pulmonaire  d'un  fœtus 
viable,  sont  bien  différentes  de  ce  qu'elles  seront  par 
la  suite  (1).  La  cloison  inter-auriculaire  présente  une 
large  ouverture  nommée  t?ou  de  Botal,  qui  établit  une 
libre  communication  d'une  oreillette  à  l'autre.  La  eran- 
deur  relative  du  trou  de  Botal  est  en  raison  inverse  de 
l'âge  du  foetus.  Au  terme  de  la  grossesse,  il  a  souvent 
la  forme  d'urne  fente  ovalaire  assez  étroite  ;  il  oc- 
cupe la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cloison. 
Vers  le  commencement  du  quatrième  mois  la  valvule 
qui  doit  fermer  le  trou  de  Botal  et  former  le  fond  de 
la  fosse  ovale  est  déjà  très  distincte;  elle  semble  naître 
de  la  moitié  postérieure  de  l'ouverture  de  la  veine  cave 
inférieure.  La  valvule  d'Eustachi  est  assez  large  à  cette 
époque  pour  séparer  l'orifice  de  la  veine  cave  infé- 
rieure de  la  cavité  de  l'oreillette  droite  ;  cette  valvule 
a  une  direction  oblique  vers  le   îroa  de  lloLai .  ce  cnji 

(!)  Voyez  îioli-c  Al!;is,  piai:ci.'^:  xxmi  Sï-^.  5  i  '  .;. 
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semble  prolonger  la  veine  cave  inférieure  jusque  dans 
roreiiletfe  gauche.  La  valvule  d'Eustachi  diminue  en 
approchant  du  ternie  de  la  grossesse,  tandis  que  la  val- 
vule de  Botal  auameiite,  par  suite  de  ce  double  change- 
ment  en  sens  inverse,  la  veine  cave  inférieure  finit  par 
s'ouvrir  directement  dans  l'oreillette  droite.  Plus  tard 
la  valvule  du  trou  de  Botal  déborde  l'orifice  inter-auri- 
culaire .  et  après  la  naissance  une  adhérence  s'établit 
entre  ces  parties. 

Le  tronc  pulmonaire  est  divisé  en  trois  branches; 
deux  petites,  grêles  à  cause  de  1  inactivité  des  poumons 
sont  les  deux  artères  pidmonai res  ;  la  troisième,  nommée 
canal  artériel ,  conserve  à  peu  de  chose  près  le  volume 
du  tronc  môme  à  son  origine,  établit  une  communi- 
cation entre  l'artère  pulmonaire  et  l'aorte  vers  la  fin 
de  la  crosse ,  au-dessous  de  l'origine  de  la  sous-cla- 
vière  gauche;  en  sorte  que,  dans  le  fœtus  ,  on  peut  dire 
que  l'aorte  naît  par  deux  racines,  l'une  du  ventricule 
gauche,  l'autre  du  ventricule  droit  (1). 

Les  artères  hypogastriques  donnent  naissance  aux 
deux  artères  ombilicales,  qui,  se  réfléchissant  derrière  les 
parois  abdominales,  s'avancent  sous  le  péritoine,  cô- 
toient la  vessie  et  l'ouraque,  gagnent  l'anneau  ombilical 
où  elles  s'accolent  h  la  veine,  pour  former  le  cordon. 
Le  peu  de  développement  des  arlères  qui  se  distribuent 
aux  extrémités  pelviennes  et  aux  organes  contenus  dans 
le  bassin ,  fait  ressortir  le  volume  des  artères  ombilicales 
qu'on  peut  regarder  ,  à  cette  époque  de  la  vie ,  comme 


(1)   Pour  plus  de  dét.tils,  voyez  Sabalier,  Aimiomie,  tome  III ,  1791,  p9ge 
5o6 ,  Second  mémoire  tur  les  organcf  de  la  circulation  du  sang  du  fœtus. 
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les  (ieux  divisions  principales  et  !a  tenniuaisoii  de 
l'aorle  (1  ).       .  ', 

Les  particularités  de  structure  qu'offrent  les  voies 
cir*  ulatoires  dans  le  fœtus  étant  connues ,  voTons  de 
quelle  nuinière  la  circulaiion  s'opère.  Nous  ne  pouvons 
mieux,  faire  à  ce  sujet  que  d'adopter  la  bonne  dcsn-ip- 
lioii  qui  en  a  été  faite  par  M.  Martin  Saint-Ange  (*2). 

],c  sang  apporîé  du  placenta  dans  le  foie  pai-  la  veina 
ombilicale  arrive  \niv  dans  le  lobe  gauciie,  le  lobe  de 
S;)i;;ci  et  lé  canal  veineux;  dans  le  lobe  droit  il  pénètre 
mélangé  avec  celui  de  la  veine  porte.  Cette  distribution 
explique  le  développement  considérable  du  lobe  gauclie 
i\u  foie  cbez  le  fœtus.  Le  sang  apporté  par  la  veine  om- 
bilirale,  la  veine  porte,  l'artère  hépatique  et  le  canal 
veiîieux,  est  versé  par  ce  dernier  et  par  les  veines  sus- 
liépatiques  dans  la  portion  sous-diaphragmatique  de  la 
veine  cave  inférieure,  oii  se  fait  un  second  mélange. 

Le  sang  arrivé  au  cœur  du  fœtus  prend  la  direction 
suivante.  En  supposant  les  oreillettes  contractées  et 
vides:  la  diastole  succédant  immédiatement,  le  sang 
afflue  dans  les  cavités  auriculaires  par  les  deux  veines 
caves,  les  veines  coronaires  et  pulmonaires.  L'oreil- 
lette gauche  ,  qui  ne  peut  se.  remplir  suffisamment  au 
moyen  du  sang  que  lui  apportent  les  veines  pulmonaires, 
en  va  chercher  dans  l'oreillette  di'oite  par  le  trou  Botal. 
Pendant  que  l'oreillette  gauche  aspire  ainsi  la  quantité 
de  sang  qui  lui  est  nécessaire  pour  se  remplir,  la  cavité 
auriculaire  droite  se  laisse  aussi  pénétrer  par  le  sang 


(l)  yo\>7.  iiolie  Atlas,  j»lanohe  xxxii,  Cg.  2. 

(a)  PJartin  Saint-Ange,  Circulation  du  Icelus ,  I83«,  in-4,  lig. 
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mélangé  provenant  des  deux  veines  caves  et  des  veines 
coronaires. 

Le  sang  passe-t-il  directement  dans  l'oreillette  gauche 
par  le  trou  de  Botal  sans  se  mêler  avec  .celui  delà  veine 
cave  supérieure  ?  Cette  question  a  de  tout  temps  divisé 
los  physiologistes;  et,  chose  i-einarquable,  la  dissidence* 
n'a  pas  cessé  alors  même  que  les  dispositions  anatomi- 
ques  ont  été  exactement  connues  ;  car  on  voit ,  cFun 
côté,  Sabatier  soutenir  que  le  mélange  n'a  pas  lieu,  et, 
en  lisant  son  mémoire ,  on  est  tenté  de  partager  son 
opinion  ;  de  l'autre ,  Bichat  et  M.  Magendie  soutien- 
nent que  le  mélange  a  lieu. 

En  examinant  la  valvule  d'Eustachi ,  dont  le  dévelop- 
pement est  en  raison  inverse  de  celui  des  organes  voi- 
sins^ on  peut  fatilement  en  déduire  les  usages.  Dans  le 
premier  âge,  elle  recouvre  presque  complètement  le  trou 
de  Botal  et  l'orififee  des  deux  veines  caves,  tandis  que  plus 
tard  elle  finit  par  les  laisser  à  découvert.  De  cette  dispo- 
sition ,  il  résulte  évidemment  qu'elle  est  destinée  chez 
l'homme  1°  à  favoriser  le  mélange  du  sang  des  deux 
veines  caves;  2°  à  en  diriger  la  plus  grande  partie  dans 
l'oreillette  gauche;  3°  à  en  empêcher  le  reflux  dans  la 
veine  cave  inférieure,  lors  de  la  contraction  des  oreillettes. 

11  semble  en  effet  difficile  d'admettre  que  les  deux 
liquides  restent  complètement  isolés  dans  une  cavité  où 
ils  arrivent  en  même  temps;  mais  la  direction  des  deux 
veines  caves  ,  les  rapports  du  trou  de  Botal  avec  la 
veine  cave  Inférieure,  nous  portent  à  penser  que,  si  ce 
mélange  a  lieu,  il  est  Incomplet,  et  que  la  plus  grande 
partie  du  sang  versé  par  cette  veine  passe  directement 
dans  l'oreillette  gauche,  où  les  veines  pulmonaires  n'en 
versent  qu'une  très  petilc  quantité. 
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Les  oreillettes ,  stimulées  par  la  présence  du  sang 
qu'elles  contiennent,  se  contractent,  leurs  cavités  se  vi- 
dent pour  remplir  celles  des  ventricules,  et  le  sang  tend 
à  revenir  par  les  ouvertures  qui  lui  ont  livré  passage; 
roreilleUe  droite  le  repousse  vers  les  veines  caves  ,  mais 
ce  reflux  est  en  partie  arrêté  par  la  valvule  d'Eustaclii. 
L'oreillette  gauche  à  son  tour  repousse  le  sang  vers  le 
trou  ovale,  mais  la  valvule  de  Botal  s'oppose  d'autant 
plus  à  son  reflux ,  que  le  fcetus  est  plus  âgé.  De  cette 
manière,  le  sang  des  oreillettes  trouvant  des  obstacles 
pour  retourner  d'où  il  vient,  passe  dans  les  ventricules 
par  les  ouverturesauriculo-ventriculaires,  qui  Ipi  offrent 
une  voie  libre  et  facile. 

Les  ventricules,  à  leur  tour,  se  contractent  aussitôt 
qu'ils  ont  reçu  le  sang  des  oreillettes  correspondantes,  et 
le  poussent  dans  les  troncs  artériels  auxquels  ils  donnent 
n^jissancp.  Le  reflux  du  sang  daps  les  cavités  auriculaires 
est  empcclié  par  la  valvule  mitrale,  placée  à  l'orifice  au- 
riciîlo-yentriculaire  gauche,  et  parla  valvule  tricuspide, 
située  h  l'ouverture  auriculo-ventriculaire  droite.  Le  Sang 
du  vei)tricuje  gauche  chassé  dans  l'aorte  ascendante  se 
distribue  en  grande  partie  au  moyen  du  tronc  brachio- 
pcphaliqMe,  des  artères  carotide  primitive  et  sous-cla- 
vièro  gauches,  .aux  membres  thorachiques  et  à  la  tête, 
d'où  ,  après  avoir  servi  à  la  nutrition,  il  revient  à  l'oreil- 
lette droite  par  la  veine  cave  supérieure.  L'excédant  de 
cp  sang  suit  la  crosse  dé  l'aorte,  au-dessous  de  laquelle  il 
rpucoiitre  celui  qu'apporte  le  canal  artériel. 

Le  sang  (ju  ventricule  droit  pénètre  dans  l'artère 
pulmonaire  ,  se  distribue  en  minime  partie  aux  pou- 
mous ,  va  se  rendre  ,  au  moyen  du  canal  artériel,  dans 
Tilfi!  tf  dcsrcîîdante,  ou  mélangé  avec  la  portion  du  sang 
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que  n'a  pu  admettre  l'aorte  assendante,  il  va  se  distribuer 
aux  parties  inférieures  du  tronc. 

Le  reflux  du  sang  dans  les  ventricules  ,  lors  de  leur 
diastole  y^  est  empêché  par  l'abaissement  simultané  des 
six  valvules  sygmoïdes  placées  au  nombie  de  trois  à  l'o- 
rigine de  chacune  des  artères  aorte  et  puhnonaire, 

IjCs  deux  ventricules  sont  donc  employés,  en  défini- 
tive, à  faire  mouvoir  le  sang  dans  l'aorte,  tandis  (ju'aorès  la 
naissance  le  ventricule  gaucïic  seulement  est  chargé  decette 
fonction.  L'action  réunie  des  deux  veiitricules  dontje  à 
la  circulation  générale  une  plus  graiide  énergie,  ce  qui 
était  nécessaire  pour  assurer  une  circulation  rapide  à 
travers  le  placenta  et  la  veine  ombilicale  où  le  ralentis- 
sement devient  si  fatal  au  fœtus.  Le  sang  poussé  dans 
l'aorte  descendante  revient  en  grande  partie  au  placenta 
par  les  artères  ombilicales. 

En  résumé,  les  radicules  placentaires  vont  puiser  dans 
les  sinus  utérins  par  absorption,  imbibition  ou  endos- 
mose, peut-être  même  directement  les  matériaux  que  le 
placenta  modifie  pour  les  rendre  propres  à  la  nutrition 
du  fœtus.  Le  sang  du  placenta  est  transmis  au  fœtus  par 
la  veine  ombilicale;  une  partie  passe  pur  dans  le  lobe 
gauche  du  foie ,  dans  le  lobe  de  Spigel  et  dans  le  canal 
veineux,  une  autre  portion  se  mêle  à  celui  delà  veine 
porte,  et  va  dans  tout  le  lobe  droit  du  foie.  Ces  deux  por- 
tions sont  conduites  ensuite  par  les  veines  sus-hépatiques 
dans  la  portion  sous-diaphragmatique  de  la  veine  cave, 
oii  elles  rencontrent  le  sang  qu'apportent  le  canal  vei- 
neux, la  veine  cave  elle-même,  et  celui  des  veines  dia- 
phragmatiques;  de  là  il  passe  dans  l'oreillette  droite,  se 
combine  avec  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  et 
celui  des  veines  coronaires,  se  dirige  (en  quantité  plus 
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OU  moins  grande,  suivant  l'âge  du  fœtus)  dans  l'oreil- 
lette gauche  par  le  trou  de  Botal,  où  il  rencontre  le  sang 
provenant  des  veines  pulmonaires. 

La  contraction  simultanée  des  oreillettes  pousse  le  sang 
qu'elles  ont  reçu  dans  les  ventricules  correspondants.  La 
contraction  du  ventricule  droit  le  fait  passer  en  petite 
quantité  aux  poumons,  et  en  grande  quantité  dans  le  ca- 
nal artériel.  La  contraction  du  ventricule  gauche  le  pousse 
clans  l'aorte  ,  où  il  rencontre  au-dessous  de  la  crosse 
le  sang  du  canal  artériel.  Ces  deux  sangs  ainsi  mélangés 
sont  chassés  ,  par  l'action  réunie  des  deux  ventricules , 
dans  la  partie  inférieure  du  tronc.  Une  grande  partie 
de  ce  sang,  arrivé  à  la  bifurcation  des  artères  iliaques, 
passe  dans  les  artères  ombilicales  pour  aller  subir  clans 
le  placenta  des  modifications  et  y  puiser  des  matériaux 
nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  des  nombreuses 
questions  qui  se  l'attachent  à  la  circulation  géuéiale, 
nous  ajouterons  seulement  quelques  mots  sur  la  fré- 
quence relative  des  mouvemens  du  cœur  chez  le  fœtus. 
Ces  mouvemens,  chez  lui,  sont  très  rapides,  ils  produisent 
deux  bruits  distincts  qui ,  quoique  très  rapprochés,  sont 
faciles  à  reconnaître,  mais  la  distinction  eu  bruit  sourd 
et  clair  est  assez  difficile  à  saisir.  Les  deux  bruits  sont  en 
général  plus  clairs,  plus  faibles  et  beaucoup  plus  fréquens 
que  chez  Taduite.  Sur  un  nombre  détermine  de  fennnes 
enceintes,  M.  Jacqueniier,  notre  interne  à  la  Maternité, 
a  trouvé  que  le  pouls  du  fœtus  donnait  dans  une  minute 
L32  pulsations  pour  fréqueuL-e  moyenne;  ia  plus  grande 
fréquence  a  été  de  160,  et  la  moindie  de   108  (1). 

(l)  Jucmicm'\ei- .  De-  l'ai'iciiKalijti  applitjKCi'  à  ia  ^rossetie,  (hèse  ce  Pa- 
ris,  1857. 
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Modifications  que  la  circulation  utéiine  et  fœtale 
éprouvent  vendant  le  travail  de  l accouchement.  -^ 
Les  premiers  effets  des  corttfàctions  lïtériiies  Sont  de  déi 
terminer  le  raccourcissenient  des  fibres ,  l'rtffefissetiïent ,  le 
resserrement  des  parois,  la  uimrnutiôil  en  totrs  seïïs  dé 
la  cavité  de  l'utérus;  or,  ces  changemens  né  peuvent 
avoir  lieu  sans  en  amener  d'autres  dans  les  rapports 
réciproques  des  parties  constituantes  de  l'utérus  et  de 
l'oeuf  qui  s'y  trouve  contenu.  Les  vàisseatix  utérins , 
pressés ,  comprimés,  s'affaissent ,  leur  calibte  diminue  , 
et  comme  ils  ne  peuvent  subir  une  rétractioft  égale  à 
celle  qu'éprouvent  les  fibres  utérines ,  leUr  direction 
change,  leurs  flexuosités  augmentent,  la  circulation  à 
travers  les  parois  utérines  se  trouve  évidemment  modi- 
fiée, diminuée  ,  ralentie.'  L'œuf ,  embrassé  de  tous  côtés 
par  les  parois  utérines  qui  se  resserrent  et  tendent  à  l'ex- 
pulser, résiste  d'abord,  se  détache  ensuite,  et  finit  par 
céder  à  l'impulsion  qUi  lui  est  commuA^iquée  ;  mais 
pendant  l'espèce  de  lutte  qui  s'établit  entre  la  résistance 
que  l'œuf  oppose  à  la  puissance  qui  le  chasse ,  les  menr- 
branes  et  le  placenta  tendus ,  comprimés  en  dehors 
par  l'utérus,  en' dedans  par  le  fœtus  et  le  liquide  am- 
niotique, éprouvent  des  changemens  qu'il  est  essentiel 
de  noter. 

Le  placenta,  affaissé  par  une  double  pression,  riè 
peut  plus  recevoir  le  sang  et  les  matériaux  qu'il  tirait  de 
la  mère;  s'il  reçoit  encore  le  sang  qui  lui  vient  du  fœtus, 
il  ne  peut  le  transmettre  "à  l'utérus;  de  là  des  modifica- 
tions nombreuses  dans  la  circulation  fœtale,  modifi- 
cations infiniment  variables  suivant  la  marche  lente  ou 
rapide ,  faible  ou  énergique  du  travail  de  l'accouché- 
ment.  Pendant  les   contractions,  l'utérus  laisse  passer 
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d'autant  moins  de  sang  ,  de  matériaux  au  placenta,  que 
les  contractions  sont  plus  fortes  ,  plus  longues ,  que  les 
fibres  utérines  ont  éprouvé  Un  plus  grand  degré  de  rac- 
courcissement ;  îl  résulte  de  là  qtie  si  dans  les  premiè- 
res contractions  qui  généralement  sont  faibles  ,  il  passe 
encore  quelques  matériaux  de  l'utérus  au  plaùenta ,  un 
moment  arrive  où  toute  communication  cesse  entre  ces 
deux  organes. 

Le  placenta  ne  recevant  plus  de  matériaux  de  l'uté- 
rUs  ,  ne  peut  plus  lui  renvoyer  le  sang  qui  lui  vietit  des 
artères  ombilicales-  ce  sang,  résidu  de  la  nutrition 
fœtale,  analogue  au  sang  veineux  de  l'adulte,  impropre 
à  l'entretien  de  la  vie,  est  alors  obligé  de  retourner 
au  fœtus  tel  qu'il  en  est  sorti,  c'est-à-dire  sans  avoir 
éprouvé  les  modifications  qu'il  devait  subir  dans  le  pla- 
ccTïta.  La  contraction  venant  à  cesser ,  la  cuculation 
recommence  à  se  faire  comme  elle  avait  lieu  avant  l'é- 
tablissement du  travail,  et  continue  de  la  sorte  pendant 
tout  le  temps  que  l'œuf  reste  entier.  Mais  lorsque  la 
poche  des  eaux  est  rompue ,  que  le  liquide  amniotique 
est  écoulé,  les  contractions  deviennent  plus  vives,  plus 
longues,  plus  rapprochées;  les  rapports  de  l'utérus  et 
du  placenta  changent  encore  :  le  premier  a  subi  une 
rétraction  proportionnée  à  l'étendue  de  la  dilatation  du 
col  et  au  volume  du  liquide  écoulé.  Le  placenta ,  flasque, 
mou,  non  rétractile  ne  peut  suivre  la  réduction  de  l'utérus, 
lise  plisse;  ses  rapports  harmoniques  cessent;  dans  l'in- 
tervalle des  contractions  ri  ne  peut  pliïs  envoyer  de  sang 
à  l'utérus;  alors  le  tissu  placentaire  s'engorge,  les  vais- 
seaux s'emplissent,  se  distendent,  bientôt  ils  ne  peuvent 
plus  recevoir  le  sang  contenu  dans  les  artères  ombihcales; 
celles-ci  s'engorgent  à  leur  tour,  et  ne  peuvent  plus  ad- 
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mettre  celui  que  leur  apportent  les  divisions  do  l'aorte. 
L'aorte  elle-même,  ne  se  vidant  plus,  ne  peut  plus  rece- 
voir le  sang  que  lui  envoie  le  cœur,  et  ainsi  de  suite,  de 
proche  en  proche ,  il  en  résulte  un  embarras ,  une  gêne 
dans  la  circulation  générale,  un  engorgement  de  tout 
le  système  vasculaire  sanguin  du  fœtus.  Si  cet  état  se 
prolonge ,  des  congestions  viscérales  s'établissent ,  des 
vaisseaux  se  rompent ,  des  épanchemens  sous-péri- 
crâniens  ou  profonds  s'opèrent,  et  la  mort  en  est  sou- 
vent la  conséquence  inévitable.  Nous  voyons  alors  le 
fœtus  venir  au  monde  avec  la  face  gonflée,  tuméfiée, 
livide,  dans  in\  état  analogue  à  celui  qu'offrent  les  sujets 
asphyxiés  par  le  gaz  acide  carbonique;  en  un  mot, 
dans  un  véritable  état  apoplectique.  Si  les  contractions, 
au  contraire ,  ont  été  d'une  grande  lenteur  et  peu  éner- 
giques ,  le  fœtus,  ne  recevant  plus  de  sang  et  en  envoyant 
toujours,  s'épuise,  et  arrive  au  jour  dans  un  état  de  pâ- 
leur, de  mollesse,  de  flaccidité,  d'anémie  plus  ou 
moins  complète. 

Ces  phénomènes  et  leurs'  causes  étant  connus,  il  nous 
est  facile  d'en  déduire  une  foule  d'indications  thérapeu- 
tiques appplicables,  soit  à  la  conduite  que  nous  devons 
tenir  pendant  la  marche  du  travail  de  l'enfantement, 
soit  aux  soins  qu'exigeront  de  nous  les  enfans  au  mo- 
ment de  leur  naissance.  Ainsi  il  est  facile  de  voir  qu'il 
est  des  circonstances  où  il  sera  utile  de  chercher  à  ra- 
lentir la  marche  du  travail  de  l'accouchement  ,  d'autres 
où  il  sera  convenable  de  l'accélérer;  que  ,  pour  les  en- 
fans  ,  leur  conservation  sera  due,  dans  quelques  cas,  à  la 
promptitude  avec  laquelle  on  leur  fera  perdre. du  sang; 
d;'.ns  d'autres,  leur  vie  sera  siibordonnée  aux  soins  quon 
apportera  à  leur  conserve!"  le  peu  cui  h-ur  r(  :Ue. 
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Des  chaiigemens  bien  plus  remarquables  surviennent 
encore  au  moment  où  la  respiration  s'établit.  La  veine 
ombilicale  ne  recevant  plus  de  sang,  n'en  porte  plus  au 
foie  ni  à  l'oreillette  droite  du  cœur.  L'air,  en  pénétrant 
dans  la  trachée-artère  et  les  bronches,  dilate  les  pou- 
mons ,  rend  leurs  vaisseaux  perméables  au  sang.  Le  sar- 
lères  pulmonaires  attirant  tout  le  sang  que  le  ventricule 
droit  envoie  dans  le  tronc  pulmonaire ,  les  fonctions  du 
canal  artériel  cessent;  ce  canal,  réduit  à  l'inaction,  se  ré- 
trécit bientôt  et  finit  par  s'oblitérer.  Les  veines  pulmo- 
naires, distendues  par  un  sang  abondant,  riche,  vivifie 
par  l'action  de  l'air  atmosphérique ,  le  versent  dans 
l'oreillette  gauche,  et  ferment  la  cloison  inter-auriculaire 
en  appliquant  la  valvule  sur  le  trou  de  Botal.  Les  ar  • 
tères  ombilicales  n'admettent  plus  de  sang,  et  la  circula- 
tion  cesse  dans  le  cordon;  en  un  mot,  le  sang  prend  îa 
roule  qu'il  suivra  pendant  tout  le  cours  de  l'existencte 
de  l'individu;  cependant  si  des  circonstances  fortuites; 
viennent  à  suspendre  momentanément  la  respiration  y 
on  voit  le  sang  reprendre  la  route  qu'il  parcou- 
rait avant  la  naissance,  comme  cela  arrive  lorsque 
des  cris  immodérés,  un  maillot  trop  serré  autour  de 
la  poitrine,  s'opposent  à  la  dilatation  des  poumons;  c« 
qui  explique  la  nécessité  où  l'on  est  d'appliquer  une 
ligature  bien  serrée  sur  la  portion  du  cordon  ombili- 
cal qui  tient  à  l'enfant.  C'est  pour  avoir  négligé  celte 
sage  précaution  ou  l'avoir  mal  appliquée,  que  quelque- 
fois des  enfans  sont  morts  d'hémorrhagies  par  le  cor" 
don  ombilical  peu  de  temps  après  leur  naissance. 

Température  du  fœtus.  —  Nous  n'avons  sur  ce 
sujet  que  de*  notions  peu  précises:  d'après  let  ex- 
périences de  Hailer.  de  Huuter,  et  surtout  d'Aelen- 
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rietli,  il  paraîtrait  que  la  tempoi'atuie  du  foetus  se- 
rait de  27  degrés  Rëaumur,  tandis  que  celle  de  la 
mère  serait  de  30.  Les  expériences  de  M.  Edwards 
viendraient  à  l'appui  de  cette  opinion;  cet  observateui: 
a  constaté  que  plusieurs  niammitères  naissaient  animaux 
à  sang  froid,  et  que  même  chez  ceux  qui  naissent  à 
sang  cliaiid  la  faculté  de  produire  de  la  chaleur  est 
à  la  naissance  toujours  au  minimum  (1).  Il  est  pro- 
bable que  les  cliangemeris  de  co^nposition  chimique 
qui  se  font  dans  le  fretus  ne  sont  pas  accompagnés  d'un 
dégagement  notable  de  chalcui'.  Il  fautdone  que  le  fœtus 
reçoive  de  la  mère  la  chaleur  nécessaire  au  maintien  de 
sa  vie  et  de  son  développement.  Cette  chaleur  lui  arrive 
par  toute  la  surface  interne  de  Tutérus,  et  nous  ne  com- 
prenons pas  pourquoi  I.obstein  veut  ({ue  ce  soit  seule- 
ment par  le  placenta.  L'eau  de  l'amnios  doit  le  protéger 
contre  les  inégalités  de  température.  Cependant,  s'il  est 
vrai  que  la  température  d'un  foetus  mort  est  plus  élevée 
que  celle  d'un  fœtus  vivant,  il  faut  bien  admettre  que 
celui-ci  a  une  .température  propre;  que  non  seulement 
il  produit  de  la  chaleur,  mais  qu'il  a  aussi  en  lui  des 
moyens  de  refroidissement. 

§  IV.  Excrétions  du  fœtus. 

Mucus  intestinal,  méconium. — On  trouve  de  bonne 
heure  dans  le  canal  intestinal  du  fœtus  une  substance  qui 
n'a  pas  les  mêmes  qualités  à  toutes  les  époques.  Elle  est 
blanchâtre  et  muqueuse  jusque  vers  le  milieu  de  la  vie 
intra-utérine,  mais  ensuite  elle  devient  d'un  jaune  ver- 
dâtre,  elle  prend   plus  de  consistance ^  de  viscosité;  sa 

(I)  Adelon,  P/»v«i",'(igièàtf  i'hom-Me,  2«  êdit..  1829  ,  lome  IV,  page  41*. 
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couleur  devient  de  plus  en  plus  foncée,  surtout  dans  le 
gros  intestin.  Au  terme  de  la  grossesse,  elle  remplit  l'in- 
testin grêle  et  le  gros  intestin  de  manière  h  les  distendre. 
Cette  matière  connue  soi's  le  nom  de  mcconium  est  un 
produit  commun  de  la  sécrétion  du  foie  et  de  l'intestin. 
Meckel  n'a  trouvé  dans  l'intestin  de  monsties  privés  de 
foie  qu'un  mucus  blanc  et  visqueux.  Le  méconium  a 
l'odeur  et  la  couleur  de  la  bile.  Vauquelin  l'a  trouvé  com- 
posé d'un  tiers  d'eau  ,  d'un  tiers  d'une  substance  sui  ge- 
neris  de  nature  végétale,  de  queiijues  centièmes  de  mu- 
cus, et  d'une  petite  quantité  de  bile.  Le  méconium  n'est 
rendu  qu'après  la  naissance,  et  quelquefois  pendant  le 
travail  de  l'accouchement;  mais  alors  cela  dépend  soit 
d'une  position  vicieuse  du  fœtus,  soit  d'un  état  de  souf- 
france dans  lequel  il  se  trouve.  Nous  ferons  apprécier 
ailleurs  les  causes  de  l'issue  prématurée  du  méconium 
et  les  indications  pratiques  qu'on  peut  en  tirer. 

Sécrétion  urinaire.  —  Pendant  la  vie  intra-utérine  il 
se  forme  peu  d'urine.  Au  terme  de  la  gestation,  la  vessie 
e  nest  pleine,  mais  non  distendue.  De  même  que  le 
méconium,  ce  liquide  n'est  évacué  qu'après  la  nais- 
sance; car  s'il  coulait  liai>ilU(:lhnnent ,  on  trouverait 
dans  l'eau  de  l'anmios  quelques  uns  des  principes  qui  le 
constituent,  et  le  canal  de  l'urètre  ne  serait  pas  rempli 
de  mucus  s'il  était  traversé  par  l'urine.  ♦ 

Matière  sébacée.  —  La  peau  du  fœtus  est  i-ecou- 
verte,  à  la  naissance,  d'une  substance  particulière  d'un 
blanc  mat,  visqueuse  et  grasse,  qui  par  sa  composition 
cbimi(jue,  tient  le  milieu  entre  la  fibi-ine  et  la  graisse, 
et  se  rapproche  de  l'adipocire  (0.  Ctitie   matière,  que 

(!)  B-niiva  •?)  Vauqiifliv  .  Annotes  de  thitoie,  tiim"  XXXI  î. 
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l'on  nomsv.e  sébacée,  n'existe  pas  à  toutes  les  époques 
de  la  vie  fœtale; elle  ne  commence  à  paraître  que  vers  le 
sixième  mois;  elle  se  montre  d'abord  aux  aisselles,  aux 
aines,  sur  le  cuir  chevelu ,  puis  sur  le  dos,  les  lombes 
et  la  p-trtie  externe  des  membres;  leur  partie  interne  et 
la  surface  antérieure  du  tronc  en  sont  ordinairement 
moins  abondamment  pourvues.  Le  cordon  et  les  mem- 
branes de  l'œuf  n'en  offrent  pas  de  traces.  L'opinion  qui 
considère  cet  enduit  comme  un  précipité  des  eaux  de 
l'amnios  est  sans  aucun  fondement.  11  est  le  résultat  de 
la  sécrétion  des  follicules  sébacés  de  la  peau  du  fœtus, 
qui  à  cette  époque  de  la  vie  sont  beaucoup  plus  dévelop- 
pés qu'ils  ne  le  seront  plus  tard. 

^'  V.  Fonclioas  de  relation  de  fœtus. 

L'état  du  fœtus  dans  l'utérus  a  été  comparé  au  som- 
meil. Dans  cette  position  jouit-il  de  facultés  instinctives 
ou  intellectuelles?  Nous  nous  garderons  d'aborder  cette 
discussion  métaphysique,  qui  nous  écarterait  sans  frnit 
du  but  que  nous  nous  proposons,  seulement  nous  dirons 
que  chez  le  fœtus  la  sensibilité  est  peu  développée;  que 
les  organes  dos  sens  sont  dans  une  inaction  absolue  ; 
que  de  tous  les  actes  de  la  vie  animale ,  la  locomotion 
est  le  seul  qui  soit  manifeste. 


SECONDE  PARTIE. 

FONCTIOAS     DE    REPRODUCTION. 


On  désigne  sous  Jt's  noms  Aie  Jonctions  de  reproduc- 
tion^àQ  fonctions  génératrices^  ia  série,  la  succession  des 
actes  au  moyen  desquels  les  êtres  organisés  et  vivans 
produisent  des  individus  nouveaux,  en  tout  semblables  à 
ceux  desquels  ils  émaneuL  L'ensemble  de  ces  fonctions 
porte  le  nom  àe  génération. 

Notre  intention  n'est  pas  d'étudier  en  détail  la  série, 
la  succession  des  actes  nécessaires  à  l'accomplissement 
de  ces  diverses  fonctions  ;  nous  devons  nous  borner  sim- 
plement à  l'exposition  de  ceux  qui  sont  les  attributs  ex- 
clusifs du  sexe  féminin.  Comme  chaque  acte  exige  des 
conditions  déterminées  pour  son  exécution,  commen- 
çons par  faire  connaître  celle>;  ([ui  déitoteut  de  la  part 
de  l'individu  l'aptitude  à  les  remplir. 


chapjtkf:  premier. 

«F.    \.\     PUBl-r.TK. 

L'époque  de  la  puberté,  dans  le  sexe  féminin,  s'an- 
nonce par  des  changemens  nombreux,  des  modifications 
profondes  qui  surviennent  graduellement  et  simultané- 
ment dans  l'état  physique  et  moral  de  la  jeune  fille.  Tous 
les  organes  qui  doivent  concourir  à  l'accomplissement 
des  fonctions  génératrices  prennent  un  développement 
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reOTferc{iialjio.  Le  bassin  s'élargit,  s'évase,  son  inclinaison 
eu  avant  diminue,  la  région  pubienne  s'arrondit,  proé- 
mine,  se  touvre  de  poils,  les  bancbes  deviennent  plus 
saillantes,  se  portent  en  dehors,  la  cavité  pelvienne 
s'agrandit  et  acquiert  les  dimensions  que  nous  lui  avons 
assignées  chez  la  femme  adulte. 

Les  ovaires  croissent  rapidement;  de  longs,  d'apla- 
tis, de  lisser  qu'ils  étaient  jusqu'alors ,  ils  deviennent  plus 
grps,  ovalaires,  arrondis  et  bosselés.  Les  trompes  uté- 
rines s'allongent,  leur  pavillon  s'évase,  les  franges  qui 
le^  terminent  grandissent.  L'utt'rus  reçoit  plus  d«  sang, 
son  tissu  devient  plus  rouge,  le  corps  et  le  fond  s'arron- 
dis.^pnt  et  se  développent  plys  que  ne  le  fait  le  col,çq  sorte 
q|ie  celui-ci  paraît  proportionnellement  plus  court  et 
plus  étroit.  Le  vagin  devient  plus  extensible,  plus  large, 
son  réseau  vasculaire  reçoit  plus  de  sang,  la  membranç 
nnjqueus^  se  plisse  davantage.  Les  grancje§  lèyres  devipn- 
rjpnt  plus  pleines,  plus  vermeilles,  plus  sensibles.  Les 
mamelles  s'arrondissent ,  proéminent  au  devant  de  la 
poitrine,  le  mamelon  devient  plus  saillant,  plus  sensible, 
l'auréole  prend  une  teinte  plus  foncée.  De  tous  ces  chan- 
gemens,  le  plus  remarquable  sans  contredit  est  l'éta- 
blissement d'une  fonction  nouvelle,  au  libre  exercice  de 
laquelle  se  rattachent  ordinairement  la  gaieté,  l'appétit, 
l'embonpoint,  la  fraîcheur,  en  un  mot  la  bonne  santé  de 
la  jeune  fdle. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  MENSTRUATION. 

Définition.  Cette  fonction  consiste  dans  une  évacua- 
tion de  sang  plus  ou  moins  abondante,  qui  se  fait  pério- 
diquement et  chaque  mois  par  les  organes  sexuels. 
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Synonymie.  Cette  fonction  a  reçu  différens  noms, 
soit  à  cause  de  la  périodicité,  soit  à  cause  de  l'intervalle 
qui  sépare  chaque  évacuation  ,  soit  enfin  à  cause  des 
usages  qu'on  lui  attribue  ou  de  l'influence  qu'elle  exerce 
sur  la  santé  des  femmes.  Ainsi,  on  la  désigne  sous  les 
noms  de  règles ,  de  mois  ,  de  lunes ,  de  purgations,  de 
flux  menstruel,  etc. 

Toutes  les  femmes  bien  constituées  sont ,  à  quelques 
exceptions  près,  sujettes  à  cette  évacuation  depuis 
l'époque  de  ta  puberté  j^usqu'à  1  âge  de  retour,  qui 
pour  elles  est  le  commencement  de  la  vieillesse.  C^ette 
loi  inhérente  à  l'organisation  de  la  femme  ne  peut  être 
regardée  comme  le  résultat  de  la  civilisation.  Nous  dou- 
tons fort  qu'il  ail  jamais  existé  un  temps  oii  les  femmes 
n'étaient  point  assujetties  à  ce  tribut  inconnnode.  Mal- 
gré les  raisons  que  Roussel  donne  (1)  })our  prouver 
que  cette  évacuation  n'est  point  naturelle,  qu'elle  est 
un  besoin  factice  contracté  dans  l'état  social;  malgré 
le  dire  des  voyageurs  (2)  que  Roussel  iiivotjue,  d'après 
lesquels  les  femmes  qui  habitent  sous  le  pôle  arctique, 
celles  du  Brésil ,  les  femmes  qui  vivent  sur  les  bords 
de  l'Orénoque ,  celles  de  plusieurs  nations  sauvages 
ne  seraient  point  réglées,  il  est  bien  démontré  aujour- 
d'hui que  toutes  les  femmes  sont  sujettes  à  cette  évacuar 
tion ,  quelles  que  soient  leur  couleur,  la  contrée  qu'elles 
habitent,  les  latitudes  où  on  les  a  observées,  les  institu- 
tions sociales  sous  lesquelles  elles  vjyent. 

Les  anciens  mômes  proyaiept  que  quelques  femelles 


(i')   Ro'.issfl,  Système  physique  et  moral  de  Ist  Femme,  !.nî3,  S"  éiiit.,  [i.  MS. 
(2)   îtuiler,  Elentenlii  pUyiialc^iaf  Laiisanus,  1772.  loiiif  VU.  hb.  2«.  «çfl.  », 
jjatjf  137. 
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ailimules  étaient  soumises  à  la  même  loi.  Aristote  pensait 
que  tous  les  quadrupèdes  à  sang  chaud,  c'est-à-dire  les 
mammifères,  perdaient  tous  les  mois  du  sang  par  les  or- 
ganes génitaux.  S'il  est  vrai  que  dans  quelques  espèces 
animales  appartenant  aux  familles  des  quadrumanes,  des 
carnassiers  ,  des  pachydermes ,  des  ruminans ,  des  cé- 
tacés, même  dans  quelques  poissons  tels  que  la  raie,  la 
tanche,  le  surmulet  (1),  on  ohserve  dans  la  saison  des 
amours  un  écoulement  sanguinolent  parla  vulve,  ce  se- 
rait étrangement  abuser  des,  analogies»  que  d'assimiler 
cet  écoulement  au  flux  menstruel. 

Prodromes  ^  éruption  et  marche.  L'éruption  des  rè- 
gles se  fait  quelquefois  sans  prodromes  bien  marqués; 
ordinairement  elle  est  précédée  ou  accompagnée  d'un 
sentiment  d'engoui'dissement,  de  lassitude  dans  les  mem- 
bres, de  pesanteur  de  tête,  de  chaleur  dans  les  lom- 
bes, de  tension  dans  riiypogastre,  le  bassin,  la  partie  su- 
périeure des  cuisses,  quelquefois  d'un  léger  prurit  à  la 
vulve  ou  dans  le  voisinage,  d'autres  fois  de  coliques  ac- 
compagnées dans  quelques  cas  de  phénomènes  nerveux 
plus  ou  moins  intenses.  En  même  temps  le  pouls  devient 
plus  fort,  plus  large,  plus  fréquent,  quelquefois  inégal; 
enfin  un  écoulement  muqueux  ou  séro-sangui noient  se 
fait  par  la  vulve  et  amène  un  soulagement  marqué.  Cet 
écoulement  persiste  ainsi  quelques  heures,  rarement  plus 
d'un  jour;  bientôt  il  est  remplacé  par  du  sang  pur,  qui 
coule  goutte  à  goutte,  dont  l'abondance,  la  coloration, 
la  consistance  de  même  que  la  durée  varient  beaucoup. 
En  général,  il  coule  avec  plus  d'abondance  vers  le  milieu 
des  règles  qu'au  commencement  et  à  la  fin  ;  il  est  moins 

\^i)  Haller,  Loco  cUato,  lone  VII,  l'sge  158. 
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rouge  à  ces  deux  teimes.  Cependant  chez  quelques  fem- 
mes, le  sang  offre  dès  le  début  la  consistance,  la  colora- 
tion qu'il  conservera  pendant  toute  la  durée  de  l'évacua- 
tion. A  mesure  que  le  sang  coule,  le  sentiment  de  tension, 
de  douleur,  diminue^  le  pouls  perd  de  sa  force,  la  femme 
s'affaiblit,  les  yeux  deviennent  languissans,  paraissent 
s'enfoncer  dans  les  orbites,  tni  coicle  bleuâtre  ou  livide 
s'établit  autour  des  paupières,  un  écoulement  séreux 
semblable  à  celui  qui  s'est  manifesté  au  début  de  l'érup- 
tion succède  à  l'écoulemerit  de  sang,  et  bientôt  les  règles 
sont  terminées. 

L'époque  de  la  première  apparition  des  règles  varie 
suivant  une  multitude  de  circonstances  qui  dépendent 
du  climat  sous  lequel  les  femmes  vivent,  du  genre  de  vie 
qu'elles  mènent,  de  l'éducation  qu'elles  reçoivent.  En  gé- 
néral, elle  est  d'autant  plus  précoce  que  le  climat  est  plus 
chaud,  la  vie  plus  sédentaire,  la  nourriture  plussucculente, 
plus  animalisée,  les  relations  sociales  plus  nombreuses  et 
plus  fréquentes,  l'imagination  plus  vive,  l'éducation  plus 
recherchée.  Dans  les  régions  équatoriales,  la  première 
éruption  des  règles  se  fait  de  la  neuvième  h  la  douzième 
année;  dans  les  climats  tempérés  et  pour  les  filles  des 
grandes  villes,  de  la  douzième  à  la  quinzième  année. 

Pour  les  filles  des  campagnes,  celles  qui  habitent  les 
pùys  montueux  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  nord, 
elle  ne  se  fait  guère  que  de  quinze  à  vingt  ans;  cepen- 
dant ces  données  générales  souffrent  de  nombreuses  ex- 
ceptions. Ainsi,  en  Asie,  en  Afrique,  et  même  dans  les 
zones  tempérées,  on  cite  des  exemples  de  filles  réglées 
dès  la  septième  et  huitième  année;  d'autres  qui  ne  l'ont 
été  qu'à  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  ans.  M.  Brierre  de 
Boismont,  dans  un  travail  honoré  du  suffrage  de  l'Aca- 


■f 
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demie  royale  de  Médecine,  a  montré  que  sur  606  femmes 
la  menstruation  avait  eu  lieu  200  fois  entre  14  et  15 
ans  5  200  fois  de  7  à  13  inclusivement,  et  206  fois  de  16 
à  23  ans.  D'après  ses  observations,  les  femmes  de  la  cam- 
pagne sont  réglées  en  plus  grand  nombre  à  15  ans;  celles 
des  villes  qui  appartiennent  k  la  classe  ouvrière  sont  aussi 
menstruées  à  la  même  époque;  mais  chez  les  premières 
Ja  proportion  est  plus  considérable  après  15  ans,  le 
contraire  a  lieu  pour  les  dernières.  Il  y  a  une  distinc- 
tion à  faire  pour  les  filles  de  la  classe  ouvrière  qui  s'é- 
loignent de  leur  condition  par  ie  genre  de  vie ,  les 
mœurs,  les  habitudes;  leur  menstruation  se  rapproche 
de  celle  des  jeunes  personnes  de  la  classe  aisée;  pour 
elles  lâge  des  règles  est  en  général  de  14  ans;  chez  les 
jeunes  personnes  de  la  haute  société,  impressionnables, 
nerveuses,  les  règles  apparaissent  ordinairement  de  12 
à  14  ans. 

Anomalies.  Quant  aux  fdles  qui,  dit-on,  ont  été  ré- 
glées dès  le  moment  de  leur  naissance  (Pj  ou  dès  l'Age 
de  deux,  trois  ou  quatre  ans,  et  à  celles  qui  ne  l'ont 
jamais  été,  nous  envisagerons  ces  cas  non  comme  des 
exceptions  à  la  règle  générale,  mais  bien  comme  des  cas 
maladifs  et  étrangers  à  la  loi  qui  régit  l'espèce  humaine. 
Nous  ne  considérons  comme  éruption  véritable  de  règles, 
que  l'écoulement  sanguin  qui  survient  lorsque  la  jeune 
fille  a  déjà  acquis  la  majeure  partie  de  son  accroissement, 
lorsque  les  organes  génitaux  commencenj;  à  se  revêtir 
de  poils,  que  la  cavité  du  bassin  offre  déjà  des  dimensions 


(I)  Nous  en  avons  vu  plusieurs  qui  jieu  de  jours  ai)rès  leur  nais^^aïue  avaient 
un  écoulement  de  sang  par  I9  vulve  .  et  jamais  nous  n'avons  pensp  qu'pile» 
lussent  réglées,  cet  éiouienient  «yant  eessé  pcmr  mk  plus  rej  arailre. 
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convenables,  qiie  les  mamelles  commencent  à  proemi- 
ner  au-devant  de  la  poitrine,  en  un  mot  que  tout  annonce 
de  la  part  de  la  nature  une  harmonie  parfaite ,  une 
aptitude  à  remplir  les  fonctions  auxquelles  l'apparition 
des  règles  sert  de  prélude.  Le  docteur  Le  Beau  a  rap- 
porté l'observation  d'une  jeune  fille  de  la  Nouvelle-Or- 
léans, âgée  de  4  ans,  qui  était  menstruée,  dont  les  seins 
et  le  bassin  présentaient  des  dimensions  telles,  qu'elles 
pouvaient  offrir  les  conditions  voulues  pour  devenir 
mère  (1). 

Tout  écoulement  sanguin  qui  survient  avant  cet  en- 
semble, doit  êlre  combattu  par  tous  les  moyens  appro- 
priés ;  car  si  on  laisse  la  nature  s'engager  dans  cette 
mauvaise  voie,  elle  ne  pourra  la  parcout^r  qu'au  détri- 
ment de  l'individu. 

Quant  aux  femmes  qui  ne  sont  jamais  réglées,  cela  tient 
souvent  à  un  vice  de  conformation,  d'organisation,  ou 
comme  on  le  dit,  à  un  arrêt  de  développement  dans  quel- 
ques uns  des  organes  génitaux.  Nous  ne  saurions  trop 
appeler  l'attention  des  jeunes  médecins  sur  ces  disposi- 
tions et  les  engager  à  être  très  circonspects,  surtout  lors- 
qu'ils sont  consultés  par  des  familles  pour  savoir  si  des 
jeiuies  filles  placées  dans  de  semblables  conditions  peur 
vent  sans  inconvéniens  s'engager  dans  les  liens  du  ma- 
riage. Nous  savons  bien  qu'on  a  cité  des  femmes  qui, 
quoique  n'ayant  pas  été  réglées,  ont  pu  concevoir  et  deve- 
nir mères;  d'autresqui  n'ont  été  réglées  que  pendant  le 
cours  de  leurs  grossesses.  Nous  répondrons  pour  les  pre- 
mières ,  que  le  mariage  a  eu  lieu  trop  tôt;  pour  les  secon- 
des, que  ce  sont  des  exceptions  si  grandes  et  si  rares, 

(t;  ÀRuales  d'Itygién»  et  de  médeciite  légale .  lorae  X,  pa^c  J8I. 
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qu'il  faut  toute  rautorilc  des  auteurs  recohimandables 
qui  ont  rapporté  ces  faits,  pour  que  nous  puissions  leur 
accorder  une  croyance  pleine  et  entière.  Une  femme  de 
50  ans  vint  mourir  à  l'Hôtel-Dieu.  Jamais  elle  n'avait  été 
meiistruée,  et  cependant  elle  avait  eu  le  plus  vif  désir 
d'avoir  des  enfans.  Remèdes,  pèlerinages,  moyens  conve- 
nables, rien  n'avait  été  négligé.  A  l'autopsie,  MM.  les 
docteurs  Duplay  et  Vigla  examinèrent  avec  beaucoup 
d'attention  les  organes  sexuels ,  les  parties  extérieures 
et  moyennes  étaient  bien  conformées,  le  vagin  avait  les 
dimensions  normales,  la  matrice  présentait  le  dévelop- 
pement qu'elle  offre  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu 
d'enfans;  le  col  était  petit  mais  bien  conformé,  les  deux 
lèvres  séparées,  la  cavilé  de  l'utérus  non  obstruée,  les 
trompes,  les  ovaires,  existaient  comme  dans  l'état  normal, 
seulement  il  y  avait  un  petit  kvste  dans  l'ovaire  du  coté 
gauche  (  Brierre  de  Boismont,  Mémoire  cité). 

Durée.  La  durée  des  règles  varie  suivant  les  diffé- 
rentes femmes  :  les  unes  ne  sont  réglées  que  pendant 
quelques  heures;  d'autres  pendant  quelques  jours,  d'au- 
tres enfin  pendant  huit  à  dix  jours;  mais  dans  une  femme 
douée  d'une  bonne  santé,  la  durée  moyenne  est  de  quatre 
à  cinq  jours.  En  général,  les  premières  éruptions  de.  rè- 
gles sont  moins  longues  ,  moins  abondantes  ,  et  les  inter- 
valles qui  les  séparent  sont  ordinairement  plus  considé- 
rables et  moins  réguliers  qu'ils  ne  seront  par  la  suite. 
Ainsi,  lorsqu'une  jeune  fille  commence  à  être  réglée, 
et  surtout  chez  celles  qui  le  sont  de  très  bonne  heure, 
la  première  éruption  se  fait  pendant  quelques  heures  ou 
pendant  un  jour  ou  deux  seulement  ;  un  intervalle  de 
deux,  de  trois,  de  quatre,  de  six  mois,  quelquefois  même 
d'une  année,  s'écoule  avant  que  la  seconde  éruption  ar- 
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rive  ;  chose  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  afin  de  ne 
pas,  dans  le  but  de  favoriser  le  retour  des  règles,  fatiguer 
par  des  médications  intempestives  une  conslitution  dé- 
licate qui  n'a  besoin  que  de  repos.  M.  Brierre  de  Boismont 
a  constaté  que  chez  76  femmes  dont  les  [ucniières  mens- 
truations avaient  été  irrégulières,  le  terme  moyen  de  la 
régularisation  avait  été  de  dix-huit  mois. 

Ordinairement^  l'intervalle  qui  s'écoule  vnlva  la  cessa- 
tion d'une  époque  menstruelle  et  le  retour  de  la  suivante 
est  de  vingt-im  à  trente  jours.  On  voit  cependant  des 
femmes  qui  sont  réglées  tous  les  quinze  jouss,  d'autres 
seulement  toutes  les  six  semaines  ou  tous  les  deux  moisj 
mais  dans  ces  cas-là  il  est  rare  que  les  Icinuies  jouis- 
sent  d'une  bonne  santé. 

Quantité.  La  quantité  de  sang  qu'une  femme  bien 
nortante  perd  à  chaque  époque  menstruelle  et  qu'Hip- 
pocrate  a  fixée  à  20  onces,  est  indéterminée;  on  ne  peut 
l'évaluer  qu'approximativement,  jamais  d'uiîe  manière 
précise  :  l**  parce  que  l'écoulement  se  iait  lentement; 
2"  parce  qu'il  est  difficile  de  recueillir  le  sang; 
3"  parce  que  ce  liquide  est  toujours  plus  ou  moins  mé- 
langé avec  les  fluides  qui  lidirifient  les  canaux  qu  il  par- 
court, et  qui  en  augmentent  le  poids;  i'^  enfin  parce 
que  cette  quantité  varie  suivant  la  constitution  des 
femmes,  le  genre  de  vie  qu'elles  mènent,  le  climat  sous 
lequel  elles  vivent,  les  passions  qui  les  agi'ent,  etc.  En 
général,  les  femmes  brunes,  à  fibres  sèches,  nerveuses; 
celles  ([ui  mènent  une  vie  oisive,  qui  sont  soumises  à 
una  alimentation  sucruleute,  qui  habltetit  les  pays 
chauds  ou  qui  y  i^ont  momentanéinent  liansportées,  sont 
plus  abondamment  rt'glées  que  les  fernuKs  qui  se  trou- 
vent dans  des  condition?   opposées.  î.r,    pv^mièies  pfr- 
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dent  huit,  dix  onces,  jusqu'à  une  livre  de  sang  à  chaque 
époque  ;  les  femmes  du  nord  ne  perdent  gu^re  que  trois 
ou  quatre  onces  de  sang  ;  enfin,  dans  nos  pays^  on  peut 
établir  que,  terme  moyen,  les  femmes  perdent  de  quatre 
à  six  onces  de  sang  à  chaque  époque  menstruelle.  Nous 
connaissons  una  dame  qui,  transportée  dans  une  île  de 
la  Méditerranée  située  vers  le  43"  de  latitude  septen- 
trionale et  le  8"  de  longitude  est,  vit  ses  règles  augmenter 
d'une  manière  effrayante;  cette  dame  devint  enceinte  et  ne 
put  conserver  sa  grossesse,  elle  éprouva  une  hémorrha- 
gie  utérine  qui  compromit  son  existence;  transportée 
l'année  suivante  sur  un  rocher  brûlant  de  l'Océan  At- 
lantique, situé  sous  le  16^  de  latitude  australe  et  le  8^  de 
longitude  ouest ,  les  mômes  accidens  se  renouvelèrent. 
Cette  dame ,  pendant  un  séjour  d'environ  six  années , 
né  put  amènera  bien  aucune  grossesse;  elle  eut  plusieurs 
avortemens  de  suite;  chaque  fois  elle  éprouva  des  pertes 
qui  firent  craindre  pour  ses  jours.  Depuis  son  retour  en 
France,  cette  dame  a  conçu  de  nouveau,  et  cette  gros- 
sesse, comme  celles  qui  avaient  précédé  ses  voyages,  est 
arrivée  heureusement  à  son  terme;  elle  a  donné  naissance 
à  un  fils  plein  de  vie  et  de  santé.  Depuis  cette  époque, 
cette  dame  est  rentrée  dans  la  condition  de  toutes  les 
femmes  :  ses  règles  se  sont  modérées,  elle  a  recouvré  k 
santé  qu'elle  avait  perdue  dans  les  pays  chauds.  Par  op- 
position ,  nous  dirons  que  les  filles  de  la  campagne  qui 
abandonnent  leur  pays  pour  venir  se  fixer  dans  les 
grandes  villes,  surtout  à  Paris,  éprouvent  un  effet  op- 
posé ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  elles  l'écoulement 
des  règles  diminuer  d'une  manière  notable,  ou  mieux, 
disparaître  complètement  pendant  plusieurs  mois,  INous 
avons  pu  faire  cette  remarque  d'une  manière  constante 
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à  l'hôpital  de  ia  Maternité  de  Paris,  où  tous  les  ans  il  ar- 
rive de  tous  les  points  de  la  France  soixante  à  quatre- 
vingts  élèves  sages-femmes  de  toute  condition ,  de  tout 
âge;  toutes  ou  presque  toutes  éprouvent,  après  leur  en- 
trée dans  l'établissement,  des  dérangemensyseusibles  dans 
Tëcoulement  menstruel  ;  il  y  en  a  un  tiers  ,  pour  nie  pas 
dire  moitié,  qui  sont  quelquefois  plusieurs  mois  sans  voir 
reparaître  leurs  règles.  Aussi,  la  plupart  de  celles  qui, 
indisposées ,  viennent  à  l'infirmerie  et  auxquelles  nous 
adressons  cette  question  :  êtes-vous  bien  réglées?  ou 
êtes-vous  près  de  l'époque  de  vos  règles?  répondent  : 
je  n'ai  rien  vu ,  ou  je  n'ai  vu  qu'une  fois,  deux  fois  de- 
puis que  je  suis  ici. 

Qualités  du  sang.  Le  sang  qui  sécoule  pendant  la 
durée  des  règles  est  ordinairement  visqueux,  noirâtre, 
moins  coagulable  que  celui  qui  s'écoule  des  autres  par- 
ties; il  a  ordinairement  l'odeur,  la  chaleur  et  un  peu 
moins  de  consistance  que  le  sang  veineux.  Hippocrate 
dit  (l)que  ce  sang  est  rouge  comme  celui  des  victimes; 
il  se  coagule  prohiptement  quand  !a  femme  est  en  bonne 
santé,  Aristole  est  du  même  avis. 

Ceoendant  Pline,  Fernel,  Lamotte  avec  la  plupart  dos 
médecins  arabes,  attribuent  des  qualités  malfaisantes  au 
sang  des  règles.  Cette  opinion,  émise  par  des  hommes 
recommandables,  jouit  encore  aujourd'hui  d'une  grande 
faveur  parmi  le  peuple  et  les  gens  du  monde.  Ainsi , 
quelques  personnes  pensent  encore  que  ce  sang  contient 
le  germe  de  différentes  maladies  contagieuses  ou  hérédi- 
taires telles  que  celui  de  la  peste,  de  la  petite- vérole, 
des  sci'ofules,  etc.;  d'autres,  qu'il   exhale   un    principe 

/"•fl)  Uàla<ii9it  di's  Ftmrhist ,  litre  I",  pSrâg.  i\ 
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toxique  capable  d'arrêter  la  végétation,  de  faire  flétrir 
des  fleurs,  de  faire  périr  des  arbres  ;  que  ce  principe  qui 
a  la  vertu  d'exciter  à  l'amour,  est  mortel  pour  les  hom- 
mes; d'autres  enfin,  croient  que  l'odeur  qui  se  dégage 
de  la  femme^  pendant  la  durée  de  l'évacuation  mens- 
truelle, suffit  pour  faire  gâter  les  sauces,  coaguler  le 
lait,  etc.  De  toutes  ces  opinions,  la  dernière  seule  pour- 
rait peut-être  n'être  pas  dénuée  de  fondement  et  s'ap- 
puyer sur  quelques  faits,  si  toutefois  on jaeut démontrer 
qu'il  n'y  a  pas  eu  simple  coïncidence. 

En  effet,  on  conçoit  que  des  femmes  abandonnées  à 
la  malpropreté ,  qui  négligent  de  se  laver  ou  de  changer  de 
linge  pendant  le  cours  de  cette  évacuation,  on  conçoit, 
disons-nous,  que  le  sang  altéré  par  son  mélange  avec  le  mu- 
cus qui  lubrifie  les  organes  sexuels  ,  par  son  séjour  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  au  milieu  des  organes, 
s'y  décompose,  passe  à  la  fermentation  putride,  ac- 
quiert des  qualités  acres,  irritantes  pour  les  parties  avec 
lesquelles  il  se  trouve  en  contact ,  exhale  une  odeur 
infecte  capable  de  nuire,  d'altérer  les  liquides  animaux 
dépourvus  de  vie  et  placés  dans  cette  atmosphère  putride. 
C'est  de  la  sorte  qu'on  pourrait  expliquer  l'altération  du 
lait  ou  d'autres  liquides  long-temps  placés  dans  le  voisi- 
nage de  ces  femmes.  C'est  encore  de  cette  manière  qu'on 
pourrait  expliquer  aussi  le  développement  des  maladies 
chez  des  hommes  qui,  dans  des  circonstances  semblables, 
ont  eu  des  rapprochemens  avec  des  femmes  au  moment  de 
leurs  règles.  A  part  ces  conditions,  nous  partageons  l'o- 
pinion d'Hippocrale;  nous  avons  la  conviction  que  le 
sang  des  règles  ne  contient  pas  en  lui-même  plus  de  prin- 
cipes délétères  que  celui  qui  s'écoule  de  toute  autre  par- 
tie. Ainsi,  nous  connaissons  plusieurs  femmes  qui  ont 
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conçu  pendant  le  cours  de  leurs  règles,  dont  les  maris 
n'ont  été  nullement  incommodés,  dont  les  enFans  sont 
aussi  sains,  se  sont  aussi  bien  développés  que  ceux  qu'elles 
avaient  conçus  dans  d'autres  circonstances. 

En  définitive,  nous  pouvons  avancer  avec  Haller  et  la 
plupart  des  physiologistes  modernes,  que  le  sang  des  rè- 
gles qui  provient  d'une  femme  saine  et  qui  se  livre  aux 
soins  de  propreté,  ne  diffère  en  rien  de  celui  qu'on  reti- 
rerait de  la  veine  de  cette  femme  ou  de  toute  autre,  si  ce 
n'est  qu'il  est  un  peu  plus  visqueux,  probablement  à  cause 
de  son  mélange  avec  une  certaine  quantité  de  mucus. 

Siège.  Rien  n'est  plus  facile  à  établir  que  le  siège  des 
règles;  cependant  des  hommes  recommandâbles  ont  lon- 
guement discuté  pour  savoir  quel  était  l'organe  par 
lequel  cet  écoulement  avait  lieu.  Ainsi,  les  uns  se  fon- 
dant sur  des  faits  exceptionnels  ou  mal  observés,  tels  que 
l'existence  des  règles  chez  quelques  fenunes  pendant  la 
grossesse;  le  manque  de  règles  chez  une  femme  galeuse, 
dont  le  vagin  était,  dit-on,  rempli  de  gale;  l'écoulement 
des  règles  chez  une  autre,  dont  l'orifice  de  la  matrice 
était  bouché;  enfin,  leur  persistance  chez  une  femme  à 
laquelle  on  avait  amputé  l'utérus  après  un  renverse- 
ment, etc., prétendaient  qu'elles  avaient  lieu  parle  vagin, 
parla  surface  interne  de  la  vulve. D'autres,  en  plus  grand 
nombre,  se  fondant  sur  des  faits  constans  et  qui  peuvent 
être  vérifiés  tous  les  jours,  ont  placé  avec  plus  de  raison 
le  siège  des  règles  dans  la  cavité  même  de  l'utérus.  Au- 
jourd'hui il  est  bien  démontré  que  le  sang  coule  de  l'uté- 
rus ;  ainsi,  lorsque  cet  organe  est  occupé  par  le  produit 
delà  conception,  les  règles  cessent,  cependant  le  vagin 
est  libre.  Dans  les  cas  de  prx>lapsus  de  l'utérus,  on  voit 
le  sang  s'écouler  de  l'orifice  du  col  et  non  des  parois  du 
i.  3i 
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vagin.  II  en  est  de  liiêihè,  si  avec  un  spéculum,  on  exa- 
mine une  femme  pendant  la  durée  des  règles.  l)âns 
rintrd version,  le  sang  suinte  dé  la  siii'faéë  liitei-rië  de 
l'utérus  renversé  ;  dans  lés  cas  d'occlusions  cdrigéiiialè 
ou  accidentelle  du  col  de  l'iKérLis  ,  le  sang  des  règles'  S'ac- 
cumule dans  l'intérieur  de  l'organe,  le  distend  et  détèi'- 
mine  des  accidens  formidables,  cdinniécèlai  est  arrivé  clièz 
là  femme  dont  nous  avons  piarlé  page  1 86  clé  ce  volume. 
Ndu^  avons  encore  soiîs  les  yèiix  lirie  femme  qui,  à  là 
suite  d'un  accouchement  laborieux,  de  séparation  d'es- 
carres gangreneuses  des  parois  du  vagin ,  à  une  occlu- 
sion de  l'utérug,  cbez  laquelle  les  règles  n'ont  point  reparu 
quoiqu'elle  soit  jeune  et  que  toute  la  partie  inférieure  du 
vagin  soit  libre;  mais  qui  à  chaque  époque  mènsfruelle 
éprouve  des  accidens  produits  par  la  rétention  du  sang 
dans  l'utérus. 

il  paraît  donc  tien  démontré  que  le  siège  des  fèglés 
est  dans  l'utérus ,  et  que  si  oh  â  vu  dans  des  cas  âé  gros- 
sesses ou  dans  d'autres  circonstances  rares,  le  sârig 
s'échapper  de  la  surface  interne  des  grandes  ïèvres,  du 
vagin ,  il  faut  tenir  compte  dé  ces  faits,  et  les  considérer 
comme  des  anomalies,  des  exceptions  qui  rie  peuvent 
servir  de  lois.  Nous  serions  tenté  de  les  ranger  patmi  lés 
divers  états  morbides  dans  lesquels  on  voit  le  flux  mens- 
truel s'effectuer  par  des  voies  insolites,  tellèè  qùé  lès  nari- 
nes, les  oreilles,  les  poumons,  l'estomac, les  hémbrrhoï- 
des^les  voies  urinai  res,  les  mamelles,  l'ombilic,  les  sueurs, 
une  cicatrice,  le  moignon  d'une  cuisse  amputée ,  ïa  sâ- 
pliènCj  etc.  Parmi  les  élèves  sages-femmes  de  la  riiaison 

tf'accouchement,  nous  avions  en  1837   une  dame  B 

qui  habituellement  malade,  était  fort  mal  réglée  ;  cliaqde 
fois  que  cette  femme  avait  une  suppression;  éllê  épi^ôùvîiit 
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par  le  bout  des  mamelons  une  exhalation  sanguine  asseè 
abondante  pour  pénétrer  la  chemisa  et  tacher  les  autres 
pièces  des  vêtemens.  Cette  exhalation  durait  24  ou  30 
heures  et  procurait  un  soulagement  iuarqué. 

L'intégrité  de  l'utérus  rie  paraît  pas  indispensable 
pour  que  la  mehstri^ation  s'exécute;  darls  le  fait  que  nous 
avons  cité  page  268  de  ce  voluUié,  ôri  voit  que  la  fëiliuié 
à  qui  Vieussens  avait  amputé  l'utérus,  avait  continué 
d'être  réglée  quoiqu'il  iiè  restât  qu'iiïie  portion  du  col . 
ddi'  et  calleux  (1),  Le  docteur  Dewes  à  cité  (2)  le  fait 
d'une  jeune  femme  chez  laquelle  la  menstruation  s'é- 
tait accomplie  régulièretiient  juscjîi'à  la  mort ,  dont 
l'utérus  n'offrait  de  sain  qu'iirie  portioh  de  \i  grandeur 
d'un  ongle,  tout  le  reste  était  dans  tin  état  de  maladie 
fort  avancée. 

Oïigine  ou  Source.  La  question  relative  à  l'espèce  dé 
vaisseaux  qui  fournit  l'écoulement  des  règles,  à  loilgUe- 
mèrit  occupé  les  physiologistes,  et  il  est  douteux  qu'on 
arrive  à  une  solution  satisfaisante.  Ainsi,  les  uns  se  fon- 
dant sur  la  couleur  noire  du  sang  menstruel,  sur  le  gon- 
flement des  veines  chez  les  femmes  pendant  cette  J3é- 
riode ,  sur  le  développement  considérable  des  veineâ 
utérines,  sur  la  largeur  des  ouvertures  veineuses  a  ià 
surface  interne  de  l'utérus,  sur  l'analogie  de  cet  écoule- 
ment avec  celui  des  hémorrhoïdes,  qui  évidemment  est 
foiiriii  par  des  veines ,  attribuent  cette  fonction  aux  vei- 
nes où  sinus  veineux  utérins. 

La  plupart  des  modernes  pensent  que  lé  sang  des  i'è- 
gles  est  artériel,  qu'il  est  dû  à  une  véritable  exhalation; 


(1)   Traité  nouveau  des  liqueurs  du  corps  humain,  lome  II ,  page  17i5. 
^2)  Tl>c  cyclopedia  ofpracltcal  medlclnc,  pa^e  1 JO  et  suiv.  vol.  tll. 
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ils  se  fondent  sur  ce  que  les  injections  poussées  dans  les 
artères  utérines  transsudent  jusque  dans  la  cavité  de  la 
matrice;  qu'il  est  facile  de  concevoir  une  congestion  par 
le  moven  des  artères,  tandis  qu'il  est  difficile  de  l'ad- 
mettre dans  les  veines  ,  où  il  ne  peut  y  avoir  que  stase 
du  sang,  lorsqu'un  obstacle  s'oppose  à  son  retour.  D'après 
ces  motifs,  ils  pensent  que  les  menstrues  sont  fournies 
par  les  artères. 

Sans  vouloir  trancher  cette  question,  tout  en  recon- 
naissant que  le  flux  menstruel  est,  pour  sa  cause,  com- 
parable aux  exhalations  sanguines  qui  se  font  quelquefois 
par  les  surfaces  muqueuses  nasales,  gastriques,  intesti- 
nales ou  pulmonaires,  c'est-à-dire  qu'elles  résultent  d'une 
congestion  suivie  d'exhalation;  cependant  nous  pensons 
que  le  mécanisme  n'en  est  pas  le  même.  Nous  nous  fon- 
dons sur  la  différence  d'organisation  :  en  effet,  il  nous 
semble  que  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  pas  fait  assez  d'atten- 
tion à  la  disposition  du  système  vasculaire  utérin;  ce 
système  offre  une  organisation  spéciale,  qui  a  beau- 
coup d'analogie  avec  le  tissu  érectile,  si  toutefois  elle 
n'est  pas  identique.  Nous  pensons  donc  qu'on  peut  com- 
parer la  congestion  qui  se  fait  dans  les  vaisseaux  utérins 
au  moment  des  règles ,  à  la  turgescence  qui  survient 
dans  les  corps  caveineux  au  moment  de  Térection.  Si  la 
conorestion  est  médiocre ,  cotnnie  ce'a  a  lieu  dans  létat 
ordinaire  de  la  vie  ,  le  sang  reflue  dans  le  torrent  de  la 
circulation  ,  comme  il  arrive  dans  les  corps  caverneux 
lors  de  la  cessation  de  l'orgasnie  qui  avait  amené  l'érec- 
tion ;  mais  si  cette  congestion  est  très  foi'te,  le  sang  n'é- 
tant pas  relenu  à  la  face  interne  de  l'utérus  par  une 
membrane  fibreuse ,  comme  il  l'est  dans  les  corps  caver- 
neiix  .  il  trans^sude  à  la  fois- par  les  bouches  exhalantes  des 
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artères  et  à  travers  les  bouches  béantes  âe&  slmis  veineux 
f[iii  communiquent  entre  eux  et  avec  les  extrémités  artc- 
rieiies  au  moyen  de  porosités  latér-aîes.  Tant  que  la  fluxion 
a  lieu,  l'écoulement  se  fait;  à  mesure  qu'elle  fliminue  ou 
qu'elle  cesse,  l'écoulement  diminue  ou  disparait  complè- 
tement, - 

Causes.  Il  est  aussi  difficile  d'assigner  les  causes  qui 
pioduisent  les  règles,  que  de  déterminer  celles  qui  amè- 
nent périodiquement  letu'  retour. 

Dirons-nous  avec  Aristote  ,  Galien  et  quelques  mo- 
dernes, qu'elles  sont  le  résultat  de  l'influence  de  la  lune  ? 
Avec  Vieussens,  Verheven,  qu'elles  dépendent  d'un  fer- 
ment qui  se  développe  dans  l'utérus?  avec  Halier  et  les 
physiologistes  modernes ,  qu'elles  sont  le  résultat  de  la 
pléthore,  etc.?  De  tous  ces  systèmes,  le  dernier  est  sans 
doute  le  plus  rationnel  :  car  il  est  évident  que  sans  plé- 
thore '^oit  générale,  soit  locale,  les  règles  n'ont  pas  lieu  ; 
que  toutes  les  causes  capables  de  déterminer  cette  plé- 
thore, favorisent  leur  apparition,  leur  écoulement.  Toutes 
les  causes  au  contraire  capables  de  la  prévenir,  telles 
que  les  saignées,  l'abstinence  ,  les  diarrhées,  les  débili- 
tans  de  toutes  espèces  ,  arrêtent  ou  s'opposent  à  leur 
retour. 

En  admettant  comme  vrai  l'un  ou  l'autre  de  ces  sys- 
tèmes, il  restera  encore  une  difficulté  a  résoudre,  ce  sera 
celle  du  retour  périodique.  En  effet,  s'il  dépend  de  l'in- 
fluence de  la  lune,  pourquoi  les  femmes  ne  sont-elles  pas 
toutes  réglées  en  même  temps?  Quelle  phase  de  cet  as- 
tre ramène  les  règles  ?  S'il  dépend  d'un  ferment  ou  de  la 
pléthore,  pourquoi  ce  ferment,  cette  pléthore  ne  se  dé- 
veloppent-ils que  tous  les  mois?  Che?:  les  fommps  où  il 
existe  une  pléîliore  générale,  potitqnoi  i"i;rj-)îî]pîT'en'' d-^?» 
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règles  ccsse-l-il  avq«t  qup  celle-ci  soit  complètement  dis- 
sipée? 

Sans  nous  perdre  plus  long-temps  dans  l'examen  de 
ces  systèmes  ,  contentons-nous  de  constater  les  faits  et 
disons:  oui,  la  plélbore  est  nécessaire  pour  amener  les 
régies,  comme  la  pléthore  ou  la  congestion  vers  un  or- 
gane sécréteur  est  nécessaire  pour  amener  la  sécrétion. 
Dans  ce  cas,  la  pléthore  n'est  pas  plus  la  cause  de  la  sécré- 
tion ,  que  dans  l'autre  elle  est  la  cause  des  règles  ;  c'est 
seulement  une  des  conditions  voulues  pour  que  l'une  ou 
l'autre  de  ces  fonctions  s'exécute.  Tout  en  admettant  que 
les  causes  des  règles  comme  celles  de  leur  retour  nous 
sont  encore  inconnues;  que  cette  évacuation  est  le  résul- 
tat de  l'organisation  de  la  femme,  et  en  particulier  de 
l'utérus;  que  celui-ci  laisse  passer  les  règles,  comme  la 
peau  laissée  passer  la  sueur;  comme  le  péricarde,  les  plè- 
vres, le  péritoine,  laissent  passer  la  sérosité,  etc.,  nous 
pensons  que  ce  n'est  pas  dans  l'utérus  même  que  réside 
cçtte cause,  qu'on  la  trouverait  peut-être  dans  l'influence 
exercéepardes  organes  voisins.  Ainsi  on  n'a  peut-être  pas 
accordé  jusqu'à  présent  assez  d'attention  au  rôle  que  rem- 
plissent les  ovaires  dans  l'exéculioa  de  cette  importante 
fonction,  et  cependant  l'expérience  a  depuis  long-temps 
démontré  que  l'ablation  des  ovairesamenait  la  disparition 
des  règles,  comnre  le  prouve  le  fait  que  nous  ayons  cité 
page  iSS,  d'après  Percival  Potl.  M.  le  docteur  pendria 
vient  d'émettie  à  ce  sujet  une  opinion  qui  mérite  de  fixer 
l'attention.  Suivant  ce  médecin,  l'hémorrhagie  meps- 
truelle  ne  serait  qu'un  phénomène  périodique  d'une  fonc- 
tion qui  commencerait  à  la  puberté  et  finirait  à  l'âge 
critique.  Cette  fonction  consisterait  dans  la  produclioo 
et  le  développement    des  vésicule.»  dans  l'ovaire;   elle 
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aipènep^it  périodiquement  une  vésicule  et  par  consé- 
quent un  œuf  en  maturation  à  la  surface  de  l'ovairt, 
pour  y  être  ej^pulsé,  ou  détruit  par  la  plilegmasie  et- 
1^  rupture  de  la  vésicule.  Ce  dernier  acte  étant  la  ter- 
minaison dp  la  formation  et  de  l'évolution  de  chaque  vé- 
sic|4le  et  de  l'ovule  qu'elle  contient,  ne  pourrait  être  con- 
tinu; il  s'accomplirait  à  des  époques  régulières  :  c'est  à 
lui  que  se  rattacherait  la  turgescence  hémorrhagique  de 
tout  l'appareil  génital  dont  le  flux,  menstruel  serait  Ip 
résultat.  M.  Gendrin  cite,  à  l'appui  de  cette  opinion,  un 
certain  nombre  de  faits  anatomiques  qui  établissent  que 
chez  les  filles  impubères,  le  développement  de  l'ovaire 
eçt  peu  considérable,  et  que  chez  elles  les  vésicules  de 
(jç^f  n'existent  point.  Les  recherches  de  ce  médecin  lui 
qnÇ  (i^pi^trp  l'absence  des  vésicules  de  Crsef  dans  les 
ovaires  et  l'atrophie  plus  ou  moins  complète  de  ces  or- 
ganes chez  jes  femmes  qui  ont  dépassé  l'âge  critique. 
Au  contraire,  M,  Gendrin  a  toujours  constaté  la  présencç 
des  véhicules  de  Graef  dans  le§  ovaires  chez  les  femmes 
menstruées;  il  assure  aussi  que  le  siège  de  ces  vésicules 
est  d'autant  plus  rapproché  de  la  surface  des  ovaires 
qu'elles  sont  plus  volumineuses  j  il  a  également  reconnu 
l'exi&tejiice  de  cicatricules  dont  la  couleur  varie  depuis  le 
rouge  jusqu'à  la  teinte  jaunâtre ,  d'après  l'ancienneté  plus 
ou  moins  grande  de  l'époque  des  règles  (1).  On  peut  en- 
core consulter  sur  le  même  sujet  un  mémoire  fort  inté- 
çpssaat  que  vient  de  publier  M,  Négrier,  professeur  à 
Angers  (2), 


(1)  Traite  phlloiophiquc  de  tnédecine  pratique ,  par  Genjiin  ,  i.  II  ,  p.  17  , 

(2)  Négrier,  lieclwrclics  anatomiques  et  physioloi^iques  sur  U-f  oralret  dans 
l espèce  humaine,  cmiù'iàrct  spécialement  sons  là  rappr/rc  do  leur  injluence 
dans  la  nicmtniaiioii.   18i0,  *   vol.  in-8,  tjg.  o 
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Il  est  diverses  circonstances  dans  la  vie  des  femmes 
où  le  flux  menstruel  est  suspent.îu,  arrêté,  sans  que  cela 
pon'e  préjudice  à  leur  santé.  Ces  circonstances  sont  :  la 
grossesse,  rallaitemcnt,  1  âge  de  retour.  A  part  ces  trois 
état?,  il  est  rare  que  la  suppression  des  règles  ne  se  lie 
pas,  soit  comme  cause,  soit  comme  effet,  à  un  état  maladif 
quelconque. 

Nous  parlerons  aux  articles  Grossesse  et  Allaitement 
des  anomalies  que  ces  états  peuvent  offrir  par  rapport  au 
sujet  qui  nous  occupe. 

Âge  de  retour.  Quant  à  l'Age  de  reîour,  que  l'on  dési- 
gne vulgairement  sous  le  nom  de  temps  critique ,  &B.ns 
doute  à  cause  des  incommodités,  de  la  faiblesse,  delà  lan- 
gueur, des  infiimités,  des  maladies  chroniques  qui  sur- 
viennent alors  chez  quelques  femmes,  on  peut  dire  qu'il 
est  en  harmonie  avec  les  causes  et  l'époque  de  la  première 
menstruation.  Il  arrive  en  général  d'autant  plus  vite  ,  que 
la  première  apparition  des  règles  a  été  elle-même  plus 
précoce,  et  vice  versa.  C'est  ordinairement  de  qua- 
ranle-ciîiq  à  cinquante-cinq  ans  que  la  plupart  des  fem- 
mes cessent  d'être  réglées  ;  cependant  il  faut  savoir  que 
cette  règle  souffre  de  nombreuses  exceptions;  il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  femmes  qui  dès  l'âge  de  trente-six 
à  quarante  ans  cessent  d'être  réglées,  d'autres  cessent 
de  l'être  beaucoup  plus  jeunes  encore  ;  et  par  opposition 
on  a  vu  des  femmes  chez  lesquelles  ce  flux  s'est  prolongé 
jusqu'à  soixante  ,  quatre-vingts  et  même  jusqu'à  cent  six 
ans  (1). 

Sur  136  femmes  dont  M.  Brierre  de  Boismont  a  re- 
cueilli les  observations,  la  cessation  des  règles  a  eu  lieu 

(1)   fî-i'ile:-,  loe.  cit. 
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depuis  21  ans  jusqu'à  72  ans;  ce  dernier  chiffre  se  rat- 
tache à  un  fait  îissez  intéressant  pour  que  nous  entrions 

dans  quelques  détails  à  son  sujet.  Mademoiselle  de  W 

entra  à  70  ans  à  l'hospice  de  La  Rochefoucauld,  et  fut 
observée  par  M.  Bouvier  ;  pendant  les  deux  années  qu'elle 
passa  dans  cet  établissement,  ce  médecin  remarqua  avec 
surprise  qu'elle  était  régulièrement  mcnstruée,  aussi  fut- 
elle  de  sa  part ,  de  celle  des  sœurs  et  des  différentes  per- 
soniiesde  la  maison,  l'objet  d'un  examen  attentif.  Chaque 
mois  lesrègles  se  montraient  pendant  plusieurs  jours.  Cette 
demoiselle  ayant  succombé  en  août  1837,  l'ouverture  du 
corps  fut  faite  par  MM.  Bouvier  et  Brierre  de  Boismont  ; 
la  membrane  hvmen,  parfaitement  conservée,  formait  une 
espèce  de  diaphragme,  le  col  de  l'utérus  était  mou,  les 
deux  lèvres  étaient  saillantes,  l'ouverture  transversale 
avait  trois  lignes  d'étendue,  le  corps  de  l'organe  pré- 
sentait 12  millimètres  dans  le  diamètre  longitudinal  ,  et 
Î5  millimètres  dans  le  diamètre  transversal;  l'intérieur 
du  col  et  du  corps  était  lisse,  blanchâtre  et  sans  alté- 
ration aucune,  les  trompes  étaiept  saines  et  livraient  pas- 
sage à  un  fîl  d'argent,  les  ovaires  étaient  développés 
comme  chez  une  fille  de  15  à  16  ans,  celui  du  côté 
gauche  contenait  un  petit  kyste. 

Cette  période  critique  de  la  vie  des  femmes  s'annonce 
par  des  irrégularités  dans  l'écoulement  des  menstrues, 
quelquefois  un  ai» ,  quinze  ou  dix-huit  mois  avant  leur  ces- 
sation complète  :  on  observe  à  chaque  époque  menstruelle 
une  diminution  notable  dans  la  quantité  de  sang  perdu, 
sans  irrégularité  dans  le  retour.  D'autres  fois  l'écoulement 
se  prolonge  d'une  manière  immodérée,  et  dure  dix,  douze 
ou  quinze  jours  chaque  mois,  quelquefois  d'une  manière 
si  abondance  qu'il  méritp  le  nom  àe. perte  ou  de  métror- 
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rhagie.  Au  bout  d'un  temps  qu'pa  ne  peut  déterminer , 
tout  écoulement  cesse;  deux,  trois,  quatre  pu  sij.  mois 
se  passent  sans  que  les  règles  reparaissent  :  les  femiî;fes 
s'en  croient  débarrassées  pour  toujours,  ce  qui  ep  effgf 
a  lieu  quelquefois  ;  mais  le  plus  ordinairement  elles  repa- 
raissent, deux  ou  trois  fois ,  d'uRe  manière  irregulière 
dans  le  cours  de  Tannée  suivante,  puis  plies  cessent  com- 
plètement. 

Dans  le  premier  cas ,  le  pouls  se  développe ,  les  femnaies 
prennent  de  l'embonpoint ,  quelques  unes  même  de  la 
fraîcheur;  mais  presque  toutes  sont  tourmentées  par  des 
pesanteurs  de  tête,  des  éblouissemens,  des  palpitations, 
de  l'étouffement,  de  l'engourdissement  dans  les  meipbresj 
en  lin  mot  des  signes  non  équivoques  de  pléthore  sur- 
viennent et  exigent  des  soins  particuliers.  Ainsi ,  il  sera 
bon  de  soumettre  ces  femnies  à  un  régime  doux ,  plu§ 
végétal  qu'animal ,  à  l'usage  des  boissons  aqueuses  fri- 
ches et  Iée;èrement  acidulées;  d'entretenir  la  libertp  du 
ventre,  de  leur  conseiller  1  exercice  à  pied  au  grand  air, 
de  recourir  trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  duo  ^P  oij 
de  dix-huit  mois ,  à  des  émissions  sanguines  générales  peu 
abondantes,  faites  de  préférence  aux  bras  avec  ja  lan- 
cette, plutôt  que  de  recourir  aux  saignées  du  pied  ,  ou 
aux  saignées  locales  faites  au  moyen  de  sangsues,  l'expé- 
rience nous  avant  démontré  qu  l  pouvait  être  dangereux 
de  ramener  un  mouvement  fluxjonnaire  sur  l'utérus  , 
lorsque  la  nature  l'abandonne  et  perd  ses  droits  sur  lui. 
f)e  cette  manière,  on  parvient  à  dissiper  ou  à  diminuer 
les  symptômes  de  pléthore,  à. prévenir  les  accidens  qui 
pourraient  en  être  lu  suite. 

Dans  le  second  cas  au  contraire,  les  femmes  s'affai- 
blissent  ijipidement .  1  appétit    diminue,  la  nutrition  se 
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fait  jjia),  IViRaigrissement  survient,  les  lèvres  se  déçQ- 
loreat,  les  joues  se  flétrissept ,  se  rident  ;  les  mamelles 
s'affaissent,  la  peau  se  durcij;,elle  prend  une  teinte  lirunie, 
jaunâtre,  terreuse;  les  yeux  perdent  de  leur  vivacité, 
de  leur  éclat,  ils  s'enfoncent  dans  les  orbites,  un  cercle 
liyide  se  développe  sur  les  paupières;  tout  annonce  une 
iparche  rapide  vers  la  vieillesse,  la  décrépitude,  et  dans 
quelques  cas  vers  la  mort. 

Ces  femmes  exigent  d'autres  soins  :  il  faut,  pendant 
toute  la  durée  de  l'écoulement  sanguin,  les  condamner  au 
repos  le  pjus  absolu,  flans  une  position  horizontale  ;  en- 
tretenir autour  d'elles  un  air  pur  et  frais,  les  soumettre  à 
un  régime  substantiel,  peu  excitant;  les  bouillons,  les 
consommés,  les  gelées  dç  viande,  foutes  les  substances 
d'une  digestion  facile,  méritent  la  préférence  sur  les 
awtres  alimens  ;  l'usage  des  boissons  féculentes  relevées 
par  l'addition  de  quelques  cuillerées  d'un  vin  généreux, 
ne  doit  pas  être  négligé  ;  il  en  est  de  même  de  celui  des 
acjjcles,  des  astringens  unis  à  l'opium  ;  enfin  chez  les  fem- 
mes pales,  anémiques,  les  eaux  gazeuses ,  ferrugineuses, 
les  préparations  martiales  produisent  de  bons  effets. 
Toutes  les  fois  que  cela  est  possible ,  il  faut  éloigner  les 
causes  d'irritation,  de  tristesse,  de  chagrin;  entretenir 
également  la  liberté  du  ventre.  $i  ces  moyens  échouent, 
si  la  vie  de  la  femme  se  trouve  menacée ,  recourir  aux. 
moyens  plus  énergiques  que  nous  conseillons  dans  le  trai- 
tenient  des  hémorrhagies  utérines. 

Malgré  ce  que  nous  isvons  dit  plus  haut  du  temps  cri- 
tiqu.Çj  il  ne  fant  pas  croire  que  toute?  les  femmes,  sans 
exception,  éprouvent  des  accidens  à  cet  âge;  11  en  est 
quelques  unes  qui  sont  assez  heureuses  pour  traverser 
celle  é|)0(jne  de  la  vie  pour  ainsi  dire  sans  s'en  aperce- 
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Toir;  d'autres,  pour  qui  cette  époque  est  celle  du  retour 
à  la  santé,  ce  sont  surtout  celles  qui  étaient  habituel- 
lement réglées  d'une  manière  excessive. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  règles  ,  après  avoir  dis- 
paru ,  se  montrent  de  nouveau  après  un  laps  de  plu- 
sieurs années  .  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  un  retour 
vei's  la  jeunesse  ;  mais  si  ou  examine  avec  attention 
cfs  prélen(hies  règles  secondaires,  qu'on  observe  chez  des 
femmes  (]ui  ont  dépassé  leur  temps  critique ,  on  sera 
bientôt  détrompé;  on  verra  que  ces  règles  diffèrent  es- 
sentielleînent  des  règles  primitives  :  1°  en  ce  qu'elles 
manquent  de  périodicité;  1"  que  leur  durée  est  variable  à 
(•lia(}ue  apparition;  3"  en  ce  que  la  nature,  la  quantité  de 
sang  n'est  pas  toujours  la  même;  4**  enfin,  en  ce  qu'elles 
sont  toujours,  du  moins  pour  celles  que  nous  avons  eu 
occasion  d'observer ,  symptomatiques  de  quelques  alté- 
rations organiques  de  l'utérus  ou  des  organes  quil'avoi- 
sinent. 

fJsage  des  règles.  1*  Elles  annoncent  Taptitude  à  la 
fécondation  ;  les  femmes  sont  d'autant  plus  fécondes 
qu'elles  sont  mieux  réglées,  tandis  que  celles  qui  ne  le 
sont  pas  ou  le  sont  mal  sont  rarement  fécondes.  Nous  ne 
ne  parlons  ici  que  de  celles  chez  qui  il  n'existe  d'ailleurs 
aucun  vice  de  conformation  apparent  des  organes  de  la 
génération;  2"  elles  servent  à  dissiper  l'état  de  pléthore 
qui  se  manisfesle  chez  les  femmes  dans  l'intervalle  des 
é{)oqiies  menstruelles;  3"  elles  servent,  pendant  la  gros- 
sesse, à  la  nutrition,  à  l'accroissement  du  produit  de  la 
conception;  pendant  l'allaitement,  à  fournir  aux  mamelles 
^ç^  matériaux  de  sécrétion  tout  le  temps  <pîe  dure  la  lac- 
t:^tion. 
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ARTICLE  TI. 

DE    l'aMIÎJVOURHÉE. 

L'aménorrhée  consiste  dans  l'absence,  la  suspension, 
la  suppression  des  règles.  Pris  dans  l'acception  gramma- 
ticale ,  le  mot  aménorrhée  devrait  s'appliquer  à  toutes  leâ 
circonstances  de  la  vie  des  femmes  oii  l'écoulement  des 
règles  n'a  pas  lieu  ;  mais  en  pathologie  ,  i!  n'a  pas 
une  acception  aussi  étendue.  Ainsi  on  n*a  jamais  appli- 
qué cette  dénomination  pour  exprmier  la  suspension,  la 
suppression  des  règles  ,  qui  n'est  qu'une  expression  fonc- 
tionnelle, comme  l'absence  des  règles  avant  la  puberté; 
celle  qui  accompagne  la  grossesse,  la  lactation;  celle 
qui  survient  à  l'âge  de  retour;  ni  à  celle  qui  résidte  de 
quelque  obstacle  mécanique  à  l'écoulemeni  du  sang 
menstruel ,  comme  cela  arrive  dans  certains  cas  docclii- 
sion  des  voies  génitales;  .-ar  alors,  bien  que  les  règles 
ne  coulent  pas,  il  n'y  a,  ni  suppression,  ni  suspension 
du  flux  menstruel ,  mais  seulement  rétention  du  sa:ig 
des  règles.  Nous  ne  nous  servirons  donc  de  l'expres- 
sion d'aménorrhée  que  pour  exprimer  un  état  morbi:ie 
particulier,  caractérisé  par  l'absence,  la  suppression  du 
flux  menstruel.  D'après  cette  manière  de  voir,  on  [itut 
établir  trois  espèces  distinctes  d'aménorrhée,  savoir  : 

1°  \uiménotThée  es.seiitieUe ^  qui  se  lie  à  certains  vi* 
ces  d'organisation  df*  l'utérus,  comme  l'absence,  \<c-\\\l 
rudimentaire  ou  défaut  de  développement  de  cet  organe. 

2"  \] aménorrhée  symptomatique  ou  consécutive ^  i\\\\ 
se  manifeste  à  la  suite  de  maladies  aiguës  ou  chronique*;, 
d'altérations  organiques  profondes,  qui  ont  détérioré 
la  constitution. des  femmes,  comme  celles  qui  arrivent 
dans  la  dernière  périodiç  de  Ja  phlliisie  pulmonaire,  etc. 
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3"  \^aménorrhée  accidentelle^  qui  survient  quelque- 
fois sous  l'impression  de  causes  fortuites  et  variées  pen- 
dant le  cours  de  la  sàrité  la  plus  florissante. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  deux  premières , 
Pparcequeraniëuorrhée  essentielle,  dépendant  d'un  vice 
dans  1  organisation,  n'exige  aucun  moyen  de  traitement 
etqu'elle  est  incurable;  2*  parce  que  l'amériorrhée  consé- 
cutive appartient  plus  spécialement  à  l'histoire  dès  mala- 
dies dont  elle  est  la  suite  qu'au  sujet  qui  nous  occupe; 
en  conséquence  nous  nous  bornerons  à  l'indiquer  ici. 
Nous  aurons  donc  à  nous  occuper  de  la  troisième  espèce^ 
c'est-à-dire  de  l'aménorrhée  accidentelle,  celle  qui  à 
notre  avis  doit  seule  figurer  dans  un  cadre  nosologique. 

Causes.  L'aménorrhée  peut  être  produite  par  une 
multitude  de  causes  que  l'on  a  divisées  en  causes  pré- 
disposantes et  en  causes  occasionnelles. 

Ytes  causes  prédisposantes  dépendent  de  la  coiistitù- 
tion  générale  de  l'individu,  d'un  état  particulier  de  l'u- 
térus, de  l'éducation,  du  genre  de  vie,  de  l'habitation 
des  femmes.  Eu  gértéral,  sont  prédisposées  à  l'aménor- 
rhée, 1°  les  femoies  pâles,  lymphatiques,  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  irritable;  celles  dont  l'utérus  est  doué 
d'une  grande  sensibilité,  et  qui  pour  cela  ont  eu  une  mens- 
truation précoce,  orageuse;  celles  qui  se  trouvant  dans 
des  conditions  opposées  ,  dont  l'utérus  inerte  en  quelque 
sorte,  dépourvu  d'action,  de  sensibilité,  ont  une  menstrua- 
tion tardive ,  lente,  peu  abondante ,  exempte  de  secous- 
ses, de  phénomènes  nerveux;  2°  les  femmes  qui,  par  suite 
d'une  éducation  physique  molle  ,  oisive,  indolente,  sé- 
dentaire ,  ont  une  constitution  grêle,  délicate  ,  des  mus- 
cles débiles ,  incapables  d'une  action  régulière  et  soute- 
nue, un  système  lymphatique  prédominant;  celles  dont 
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rédiicâtidtl  tnotale ,  rfial  dirigée,  a  donné  une  prédomi- 
ijàiifcè  tnàrquëe  au  systèjtie  nerveux,  a  exailé  la  sensibi- 
lité, a  fsivorlsé  le  développement  de  toutes  les  passions, 
fruits  d'ilrte  ithagination  ardente  et  souvent  déréglée  ; 
3"  les  fertlmes  fatiguées,  épuisées  par  un  régime  débilitant, 
peu  Stibstaritiel ,  les  jeûnes,  les  itiacérations,  les  chagrins, 
là  misère,  pàt  l'tisage  abusif  du  thé,  du  café  ,  des  bois- 
sons aqiièuses  et  tièdes,  les  veilles  prolongées  dans  les 
soirées,  les  bals ,  les  spectacles  ;  les  ouvrières  des  grandes 
villes  cpii  passent  souvent  des  nuits  entières  au  travail; 
4'  enfin  les  femmes  qui  habitent  des  lieux  bas,  huniides  , 
mal  aérés ,  privés  des  rayons  dti  soleil,  et  souvent  de 
lumière. 

Les  causes  occasiOfinelles  sont  nombreuses  et  va- 
riées; les  unes  n'exercent  leur  action  que  d'une  manière 
lente  et  progressive,  les  autres  d'une  manière  brusque 
et  instantanée  ;  celles-ci  agissent  au  moment  même  des 
règles ,  et  en  arrêtent  subitement  le  cours.  Ces  causes 
peuvent  être  physiques,  morales,  et  quelquefois  inap- 
préciables ou  inconnues.  Sur  132  femmes,  observées 
avec  soin  par  M.  Brierre  de  Boismout,  la  suppression 
dés  règles  a  été  occasionnée  dans  les  proportions  sui- 
vantes ,  sàVoît  : 

Pour  causes  physiques 53 

—  causes  morales 57 

—  causes  inconnues 22 

Total Î3i~ 

Pârfni  lés  causes  physiques ,  nous  rangerons  lès  coups, 
lés  chutes,  la  fatigue,  les  travaux  excessifs,  une  indî- 
gésliôn,  l'usage  intempestif  de  médicamèns  acres,  irri- 
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tans  .  de  purgatifs  drastiques,  les  excès  vénériens,  une 
saignée,  une  douleur  vive  et  intantanëe.  Mais  de  toutes  les 
causes  physiques,  celle  qui  détermine  le  plus  frécjuem- 
ment  l'aménorrhée  est  sans  contredit  l'action  du  fioid , 
soit  que  cette  actiou  s'exerce  d'une  manière  subite  et 
partielle,  comme  dans  l'immersion  des  mains  ou  des 
pieds  dans  l'eau  froide,  soit  qu'elle  s'exerce  d'une  ma- 
nière plus  lente  et  plus  générale,  en  agissant  sui-  toute 
la  surface  du  corps, comme  cela  arrive  dans  une  prome- 
nade au  grand  air  par  un  temps  froid,  briuneux,  ou 
pendant  la  pluie.  Cependant  l'habitude  émousse  ou  dé- 
truit cette  fticlieuse  influence.  Les  auteurs  de  l'Encyclo- 
pédie citent  le  fait  remarquable  des  femmes  employées 
aux  bains  de  mer,  chez  lesquelles  la  menstruation  s'exé- 
cute régulièrement,  et  s'établit  même  quelquefois  au  mo- 
ment où  ces  femmes  se  trouvent  au  milieu  des  eaux  :  ou 
voit  même  des  femmes  chez  lesquelles  riuimersion  dt;s 
mains  dans  l'eau  froide  fait  avancer  les  époques  mens- 
truelles; ce  sont  des  exceptions  qu'il  faut  noter,  mais 
qui  ne  peuvent  infirmer  la  règle. 

Les  causes  morales  sont ,  toutes  les  affections  vives  de 
l'âme ,  qui  laissent  une  impression  profonde  et  durable, 
telles  que  les  chagrins  ,  la  tristesse,  la  frayeur,  la  colère, 
toutes  les  passions ,  jusqu'à  l'abus  des  plaisirs.  Enfin  les 
causes  phvsiques  et  morales  se  réunissent  quelque* 
fols  pour  produire  l'aménorrhée.  Nous  devons  faire  ob- 
server ici  que  le  concours  de  toutes  ces  causes  n'est  pas 
indispensable ,  que  l'une  d'elles  suffit  pour  produire  la 
maladie. 

Symptômes.  —  Ils  sont  locaux  ou  généraux.  Les 
symptômes  locaux  sont  la  suspension,  la  suppression 
momentaiiée  ou  permanente  de  l'écoulçment  menstruel , 
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un  sentiment  de  chaleur  ,  de  gêne,  de  pesanteur  dans 
l'hypogastre,  des  tranchées  utérines  plus  ou  moins  fortes, 
l'inflammation  lente  ou  aiguë,  partielle   ou    générale  de 
l'utérus  et  ses  suites,  telles  que  la  leucorrhée,  l'hypertro- 
phie ,  l'induration  du  col  ou  du  corps  de  l'organe  ,  etc., 
le  gonflement  du  ventre,   des  mamelles,  avec  ou  sans 
sécrétion  d'un  liquide  séreux  ou  lactescent.  Les  symp- 
tômes généraux  sont  nombreux  et  variés  ;   il  est  rare 
qu'ils  soient  inhérens  à  l'aménorrhée ,  le  plus  fréquem- 
ment ils  ne  sont  que  le  cortège  obligé  de  la  maladie  à 
laquelle   l'aménorrhée  donne  naissance.   Ainsi  on  voit 
survenir  tous  les  symptômes  des  fièvres,  ou  des  maladies 
de  différente  nature  ,    qui  accompagnent  l'aménorrhée 
ou  lui  succèdent.  Dans  les  constitutions  fortes ,  ce  sont 
surtout  les  phlegmasies  des  organes  parenchymateux,  des 
membranes  séreuses,  muqueuses,  de  la  peau,  qui  survien- 
nent alors.  Dans  les  constitutions  nerveuses,  ce  sont  les 
névroses,  comme  la  mélancolie,  l'hypocondrie,  la  manie, 
l'hystérie,  quelquefois  même  l'épilepsie,  les  convulsions 
générales  ou  partielles,  et  une  foule  de   phénomènes 
nerveux   qui  varient  suivant  les  appareils    organiques 
qu'ils  affectent.  Ainsi,  tantôt  c'est  une  simple  pesanteur 
de  tête ,  d'autres  fois  une  céphalalgie  plus  ou  moins  in- 
tense, des  vertiges,  un  état  plus  ou  moins  comateux; 
quelquefois  des  spasmes  des  organes  de  la  respiration 
du  cœur,  de  l'œsophage,  de  l'estomac,  des  intestins,  qui 
amènent  l'aphonie,  une  toux  convulsive,  des  palpita- 
tions, une  cardialgie,  des  vomissemens,  des  coliques 
nerveuses,  la  perte  ou  la  dépravation  de  l'appétit,  le  py- 
rosis ,  la  boulimie,  une  pâleur  générale,  un  refroidisse- 
ment plus  ou  moins  considérable  ;  et  lorsque  la  maladie 
dure  depuis  long -temps,  un   amaigrissement  plus  ou 

I.  32 
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moins  rapide  et  complet.  Dans  les  constitutions  affai- 
blies, détériorées,  ce  sont  des  maladies  chroniques,  la 
chlorose,  des  altérations  organiques  qui  surviennent. 
Enfin  quelle  que  soit  la  constitution  de  la  malade,  on  voit 
quelquefois  des  flux  supplémentaires ,  et  surtout  des  hé- 
morrhagies  s'établir  par  le  nez,  la  bouche,  l'estomac, 
le  canal  intestinal,  les  hémorroïdes,  les  voies  pulmonai- 
res, le  bout  des  mamelons,  etc.,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  page  470  de  ce  volume. 

Diagnostic,  —  Il  repose  sur  le  fait  même  de  la  sup- 
pression des  règles,et  sur  les  phénomènes  secondaires  qui 
l'accompagnent  ou  qui  la  suivent.  Ce  diagnostic  n'est  pas 
aussi  facile  à  étabhr  qu'il  le  paraît  d'abord,  car,  pour 
constater  l'absence  des  règles ,  nous  n'avons  le  plus  or- 
dinairement que  le  dire  des  malades-,  et  nous  devons  faire 
observer  qu'il  ne  faut  pas  toujours  accorder  une  con- 
fiance absolue  à  ce  dire,  encore  moins  à  celui  des  per- 
sonnes qui  les  accompagnent  ou  les  entourent ,  car  soit 
ignorance ,  intérêt  ou  tout  autre  motif,  elles  cherchent 
souvent  à  nous  tromper  et  à  se  tromper  elles-mêmes, 
en  attribuant  à  l'aménorrhée  des  indispositions  qui  sont 
dues  à  une  autre  cause,  quelquefois  à  une  grossesse  com- 
mençante. Avant  de  prononcer,  il  est  bien  important 
de  rechercher  les  causes  de  la  suppression  et  de  déter*» 
miner  si  les  accidens  qui  existent  doivent  être  rapportés 
à  l'aménorrhée  seule  ou  à  toute  autre  affection.  Si  les 
accidens  datent  de  la  suppression  des  règles ,  si  chaque 
retour  périodique  les  augmente  ou  les  renouvelle,  on 
peut  dire  qu'ils  sont  dus  à  l'aménorrhée. 

Pronostic.  —  On  l'établit  d'après  l'appréciation  des 
causes,  l'ancienneté  de  la  maladie,  la  nature  des  acci- 
dens et  les  complications  qui  peuvent  exister.  Ainsi  l'a- 
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meiiorrliée  récente  qui  survient  chez  une  jeune  fille  bien 
portante,  sous  l'influence  d'une  cause  physique,  et  qui 
n'apporte  aucun  trouble  dans  les  fonctions,  est  moins 
grave  que  celle  qui  est  ancienne,  qui  a  succédé  à  l'action  de 
causes  morales  sur  un  sujet  épuisé  ou  malade,  que  celle 
qui  est  accompagnée  ou  promptement  suivie  de  fièvre, 
de  phlegmasies,  de  névroses  ou  d'altérations  organiques. 
Durée.  —  Elle  est  aussi  variable  que  les  causes  qui  la 
produisent;  quelquefois  elle  n'a  qu'un,  deux  ou  trois 
mois  de  durée;  d'autres  fois  elle  continue  des  années  en- 
tières, et  peut  même  devenir  permanente. 

Terminaison.  —  Elle  a  lieu  souvent  par  le  rétablis- 
sement du  flux  menstruel  et  le  retour  à  la  santé,  d'au- 
tres fois  par  la  production  d'une  maladie  aiguë ,  quel- 
quefois par  la  chlorose  chez  les  sujets  débiles ,  le  plus 
souvent  par  la  production  d'altérations  organiques  chez 
les  sujets  affaiblis.  Enfin  dans  quelques  cas  l'économie 
s'habitue  à  la  privation  de  cette  excrétion  ,et  la  santé  se 
rétablit;  mais  le  plus  ordinairement  la  constitution  se 
détériore,  les  accidens  augmentent  et  la  mort  arrive. 

Traitement^ — Il  peut  être  prophylactique  ou  curatif. 
Le  traitement  prophylactique  consiste  dans  une  éducation 
physique  et  morale  convenables,  dans  l'applicalion  sage 
et  méthodique  des  règles  de  l'hygiène  ,  soit  pour  modi- 
fier le  tempérament  de  la  jeune  fille,  éloigner  le  déve- 
loppement des  causes  prédisposantes ,  soit  pour  écarter 
les  causes  occasionnelles.  Quant  au  traitement  curatif,  il 
doit  être  varié  et  modifié  dans  son  application  de  tant 
de  manières  différentes,  qu'il  faut,  pour  ainsi  dire,  un 
traitement  spécial  dans  chacun  des  cas  que  la  pratique 
peut  offrir;  c'est  pourquoi  nous  nous  bornerons  ici  à 
des  indications  générales. 
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I.es  moyens  à  employer  dépendent ,  en  général ,  de  la 
nature  et  de  la  cause  de  l'aménorrhée.  Lorsque  l'amé- 
norrhée est  accidentelle,  la  première  indication  à  rem- 
plir consiste  à  rappeler  le  flux  menstruel.  Ainsi,  les 
pédiluves,  les  bains  de  siège  et  les  fumigations,  les  sang- 
sues à  la  vulve ,  les  saignées  du  pied ,  doivent  être  em- 
ployés. Lorsqu'elle  se  lie  à  un  état  d'asthénie  ,  les 
movens  hygiéniques ,  l'air  pur  et  sec ,  l'exposition  au 
soleil ,  la  nourriture  forte  ,  les  vins  de  Bourgogne ,  de 
Bordeaux,  coupés  avec  les  eaux  ferrugineuses,  les  pro- 
menades, les  exercices  gymnastiques,  les  eaux  thermales 
exercent  une  influence  favorable.  Dans  ce  cas,  il  est 
souvent  nécessaire  d'associer  les  médicamens  aux  res- 
sources de  l'hygiène  ;  la  limaille  de  fer ,  le  safran  de 
mars  apéritif,  le  sous-carbonate,  le  lactate,  l'ulmate  de 
fer,  et  tous  les  sels  solubles  de  ce  métal ,  peuvent  alors 
être  employés  avec  avantage.  Quelquefois  l'aménorrhée 
'  se  rattache  aune  constitution  forte  et  pléthorique,  alors 
les  émissions  sanguines  doivent  être  préférées  à  tout 
autre  moyen.  L'usage  des  emménagogues,  tirés  en  grande 
partie  de  la  classe  des  pui-gatifs  drastiques  ou  de  celle 
des  excitans  aromatiques,  exige  de  grandes  précautions, 
et,  sans  vouloir  les  envelopper  dans  l'espèce  de  proscrip- 
tion dont  on  les  a  frappés,  il  faut  reconnaître  que  plus 
d'une  fois  ils  ont  donné  lieu  à  de  graves  accidens.  Chez 
les  femmes  nerveuses,  on  se  trouve  bien  des  antispasmo- 
diques unis  aux  toniques  et  aux  amers.  Dans  l'inertie  des 
organes  génitaux ,  lorsque  les  femmes  sont  fortes,  bien 
constituées,  le  mariage  est  le  meilleur  remède  que  l'on 
puisse  conseiller.  Les  emménagogues  sont  également 
utiles  dans  cette  variété  de  l'aménorrhée. 

L'aménorrhée  symptomatique  ne  présente  aucune  in- 
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dication  spéciale  à  remplir,  c'est  l'état  de  l'organe  ma- 
lade cjLii  réclame  des  secours.  Cependant  si  l'on  voyait  la 
suppression  survenir  tout-à-coup,  s'accompagner  de 
dyspnée  ,  d'étouffemens  ,  d'hémoptysie  ,  on  devrait  cher- 
cher à  rappeler  les  règles  ,  dont  le  retour  a  plusieurs 
fois  heureusement  modifié  la  maladie  organique.  Si  elle 
tient  à  un  engorgement  de  l'utérus,  on  prescrira  chez  les 
femmes  fortes ,  pléthoriques,  la  saignée  du  bras,  les  bains, 
les  boissons  émollientes,les  cataplasmes,  un  régime  doux; 
chez  les  femmes  pâles,  faibles,  lymphatiques,  on  ad- 
ministrera la  tisane  de  gentiane  ou  de  houblon ,  les 
vins  amers  auxquels  on  joindra  un  régime  fortifiant  et 
tonique. 


CHAPITRE   IL 

DE    L\    GÉNÉRATION. 


La  génération  est  tout  à  la  fois  l'opération  la  plus  im- 
pénétrable et  la  plus  importante  de  la  nature.  Elle  n'oc- 
cupe qu'une  partie  de  l'existence  des  êtres  doués  de  la 
vie;  elle  ne  s'accomplit  bien ^  que  quand  les  individus 
ont  acquis  leur  summum  de  développement ,  d'accrois- 
sement, de  perfection  ;  elle  paraît  être  le  but  que  la  na- 
ture s'est  proposé  d'atteindre  en  leur  donnant  la  vie;  car 
aussitôt  qu'elle  est  accomplie,  les  individus  languissent, 
se  détériorent  et  meurent  ;  c'est  ce  que  nous  observons 
dans  une  multitude  de  végétaux  et  d'insectes. 

Sans  la  génération,  les  corps  organisés  n'auraient  eu 
qu'une    existence   éphémère ,    momentanée.    Quelque 
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nombreux,  quelque  variés  que  soient  ces  corps,  ils  au- 
raient bientôt  disparu  de  la  surface  du  globe!  C'est  par 
elle  que  la  vie  se  forme,  se  développe,  s'entretient,  se  pro- 
page ;  c'est  par  elle  que  les  êtres  vivans  couvrent  la  sur- 
face du  sol  que  nous  habitons,  pénètrent  dans  les  cavités 
qui  s'y  trouvent,  se  répandent  dans  les  eaux  qui  l'arroseht 
et  qui  l'entourent,  s'élèvent,  se  disséminent  dans  l'atmo- 
sphère qui  nous  enveloppe  et  nous  presse  ;  c'est  par  elle 
que  les  individus,  les  races  se  perpétuent;  c'est  elle  qui, 
luttant  sans  cesse  contre  les  efforts  destructeurs  du  temps, 
répare  les  pertes  que  la  mort  entraîne;  c'est  elle  enfin  qui, 
rallumant  sans  cesse  le  flambeau  de  la  vie,  maintient  l'é- 
quilibre nécessaire  pour  l'harmonie  de  ce  monde. 

Les  anciens  en  déifiant  l'amour,  le  représentaient  les 
yeux  couverts  d'un  bandeau  ,  un  flambeau  à  la  main , 
parcourant  le  monde  qu'il  embrase  de  ses  feux;  ils  n'ont 
fait  qu'exprimer,  que  peindre ,  sous  le  voile  d'une  ingé- 
nieuse allégorie  ,  une  vérité  immuable  que  nous  expri- 
merons ainsi  :  sans  génération  ^  plus  de  vie. 

Les  moyens  que  la  nature  emploie  pour  la  propa- 
gation de  la  vie,  sont  nombreux  et  variés;  ils  diffè- 
rent suivant  la  série  des  êtres  auxquels  ils  s'appliquent. 
En  général,  ils  paraissent  d'autant  plus  simples  que  les 
individus  produits  ont  une  organisation  plus  élémen- 
taire; d'autant  plus  nombreux  et  plus  complexes  que 
ceux-ci  ont  une  organisation  plus  élevée.  Ainsi ,  depuis 
les  générations  spontanées  admises  par  Rudolphi  ^ 
Bremser^  admises  comme  probables  par  Lamarck  et 
Geoffroy  ^  jusqu'aux  générations  par  fécondations  les 
plus  complexes,  nous  trouvons  des  variétés  'nombreuses 
qui  peuvent  être  rapportées  aux  groupes  exposés  dans 
le  tableau  suivant. 
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ao  Générations  résultant  d'un  seul  in- 
dividu ,  par  division  ou  séparation  d'une  de 
ses  parties. 


1»  Générations  spontanées.  —  Douteuses,  —  Inconnues.  Vers  intestinaux. 

1°  Piir  simple  division  de  l'in- 
dividu, chnque  fragment  produit 
un  individu  nouveau:  Fissiparet. 
Vef^ftaux,  bouture,  animaux  in- 
fusoires. 

3°  Par  séparation  d'un  pro- 
duit végété ,  soit  à  l'exté- 
rieur, soit  à  l'intérieur  de  l'in-  ■ 
dividu.  Gemmipares.  Végétaux. 
Bourgeons ,  quelques  polype». 
Gemme. 

lo  Hermaphrodisme  ,  avec 
sexes  réunis  dans  une  enveloppe 
commune,  un  seul  individu  se 
sufCt.  Beaucoup  de  végétaux, 
quelques  mollusques. 

2°  Hermaphrodisme  ,     avec 
sexes  séparés  sur  le  même  indi- 
1*  Réunis  sur  le  i  vidu  qui  se  suffit  à  lui-même, 
même  individu.        \  Plantes  monoïques. 

5o    Hermaphrodisme  ,    avec 
sexes  séparés  sur  le  même  indi- 
vidu ;  mais  exigeant  le  concours 
de  deux  individus  semblables, 
et  même  une  fécondation  réci- 
proque. Mollusques  gastéropo- 
des, les  vers. 
/      lo  Sans  rapprochement,  père, 
/  mère  ,    enfans  restent  inconnus 
i  les  uns  aux  autres.  Plantes  dioï- 
L  ques ,  poissons. 
1^3°  Avec  rapprochement,  sans 
copulation  ,  père,  mère  se  con- 
naissent, Us  en  fans  restent  et  ran- 
gers. Batraciens. 

3°  Avec  rapprochement  et  co- 
pulation. La  plupart  des  insectes, 
Les   reptiles,  chéloniens ,   sau- 
riens, ophidiens;  les  oiseaux,  les 
^mammifères. 

Sans  incubation  ,  les  in- 
sectes, la  plupart  des  reptile»  et 
les  poissons. 

Avec  incubation  externe  , 
les  oiseaux. 

3°  Avec  incubation  interne 
de  grandes  variétés ,  1  conservée  dans  le  sein  maternel, 
suivant  que  le  pro-/ sans  y  adhérer.  Quelques  ophi- 
duit  fécondé  se   se- l  dien»i,ovo-vivipares. 

4°  Avec  organe  gestateur,  au- 
<jas'l  le  produit  fécondé  adhère, 
dont  il  tire  en  grande  partie  sa 
nourriture  ,  et  dont  il  se  sépare 
après  un  temps  déterminé. Toui 
vies  mammifères. 


3°  Générations  pari 
fécondation.  Elles  exi 
gent  le  concours  des 
sexes,  et  offrent  des 
variétés  nombreuses  ,^ 
suivant  que  les  sexes 
sont  : 


«°  Séparés  sur  deux 
individus  differens.' 


Ce  dernier  model 
de  génération  offre) 


pare  pour  se  déve-| 
iopper, 
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La  ge'néralion  de  l'homme  appartient  à  ce  dernier 
mode-,  c'est  à-dire  à  la  gciiératiou  la  plus  complexe. 
Elle  comprend  une  série  d'actes ,  une  succession  de 
phénomènes  distincts  qui  peuvent  être  rapportés  aux  sui- 
vans  :  1°  la  production  des  principes  qui  doivent  concou- 
rir à  la  formation  du  nouvel  être,  laquelle  embrasse  la 
formation,  la  sécrétion  des  germes  mâle  et  femelle;  2*  le 
rapprochement ,  la  mise  en  contact  de  ces  principes  ,  de 
ces  germes,  qui  consiste  dans  la  copulation  ;  3°  la  com- 
binaison de  ces  principes,  l'animation  ou  vivificatiôn  de 
ces  germes,  qui  con?,ùti\Q.\di fécondation;  4°  l'incubation, 
l'épanouissement,  le  développement,  la  conservation,  pen- 
dant un  temps  déterminé,  du  produit  fécondé,  consti- 
tuent la  gestation  ou  la  grossesse;  5°  l'expulsion  de  ce 
produit  hors  du  sein  rnoXerneX,  V  accouche  ment  ;  6°  l'é- 
ducation, l'alimentation  pendant  le  premier  temps  de  la 
vie,  V allaitement -y  1^  enfin  l'isolement ,  la  séparation  de 
l'individu  de  sa  mère,  le  serrage. 

Quelque  attrayante  que  soit  l'étude  de  ces  différens 
groupes  de  phénomènes,  il  est  évident  que  l'examen  des 
trois  premiers  serait  déplacé  dans  un  ouvrage  tel  que 
celui-ci.  Nous  laisserons  donc  aux  physiologistes  et 
aux  ouviages  qui  traitent  de  physiologie,  le  soin  de  dé- 
terminer: 1°  quels  sont  les  principes  fournis  par  l'homme 
et  par  la  femme  dans  l'acte  générateur ,  quels  sont  les 
organes  oii  ces  principes  se  forment ,  quelle  est  leur 
nature  ,  quelles  sont  les  propriétés  dont  ils  jouissent  et 
qui  les  caractérisent;  2°  de  quelle  manière  ont  lieu  le 
rapprochement  et  la  mise  en  contact  de  ces  principes; 
3°  enfin  ,  comment  la  vie  les  pénètre,  leur  donne  l'im- 
pulsion nécessaire  à  leur  développement  ultérieur. 
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Nous  nous  contenterons  d'exposer  les  phonomènes 
qui  dans  cette  fonction  appartiennent  exclusivement  à 
la  femme;  savoir  :  la  grossesse,  l'accouchement,  Tallai- 


tement  et  le  sevrage. 


CHAPITRE  III. 

DE    LA    GROSSESSE    EN    GÉNÉRAL. 


On  désigne  sous  le  nom  de  grossesse  l'état  particulier 
dans  lequel  se  trouve  une  femme  depuis  le  moment 
où  elle  a  conçu  ,  jusqu'à  celui  où  le  produit  de  la  concep- 
tion est  expulsé  hors  de  ses  organes. 

L'expression  de  ^-^^^^^/o/z  employée  par  plusieurs  au- 
teurs modernes  comme  synonyme  de  grossesse  a  une 
acceptation  plus  large ,  plus  étendue  :  elle  s'applique  à 
tous  les  mammifères;  celle  àe grossesse,  plus  restreinte, 
ne  s'applique  qu'à  l'espèce  humaine.  Ainsi,  toutes  les  fois 
qu'une  femelle  mammifère  a  été  fécondée  et  qu'elle  porte 
en  elle  le  produit  de  la  fécondation,  on  dit  qu'elle  est 
pleine,  qu'elle  est  en  état  de  gestation.  Lorsqu'il  s'agit 
d'une  femme  ,  on  dit  qu'elle  est  grosse ,  qu'elle  est  en- 
ceinte, qu'il  y  a  grossesse. 

D'après  la  définition  que  nous  venons  de  donner,  la 
grossesse  comprend  la  succession  des  phénomènes  qui 
surviennent  depuis  l'imprégnation  du  germe  jusqu'au 
terme  de  maturité,  d'expulsion  du  fruit,  c'est-à-dire,  jus- 
qu'à ce  que  le  nouvel  être  ait  acquis  le  développement  né- 
cessaire pour  résister  à  l'influence  des  agens  extérieurs  , 
et  vivre  hors  du  sein  de  la  mère. 
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Mais  comme  le  produit  de  la  conception  ou  l'ovule 
fécondé  ne  se  développe  pas  dans  le  lieu  où  il  a  été  formée 
qu'il  est  obligé  de  parcourir  un  trajet  assez  étendu  , 
pour  se  rendre  à  l'organe  gestateur,  il  n'arrive  pas  tou- 
jours sans  obstacles  à  sa  destination  ;  quelquefois  il  est 
retenu  dans  l'organe  même  où  il  a  été  produit  et  vivi- 
fié; d'autres  fois  il  se  dévie  ou  s'arrête  dans  sa  marche. 
Enfin ,  le  plus  ordinairement  il  arrive  sans  entrave  jus- 
qu'à l'utérus,  ce  qui  amène  des  différences  dans  le  siège, 
la  marche ,  le  mode  de  terminaison  de  la  grossesse ,  et 
ce  qui  nous  impose  la  nécessité  d'établir  des  distinc- 
tions entre  les  grossesses. 

Toutes  les  fois  que  l'ovule  fécondé  arrive  sans  obsta- 
cles dans  la  cavité  de  l'utérus  et  s'y  développe  ,  la  gros- 
sesse est  dite  utérine ,  bonne ,  naturelle  ;  mais  quand  il 
se  développe  ailleurs  ,  elle  est  réputée  mauvaise,  contre 
nature ,  extra  -  utérine. 

Si,  faisant  abstraction  de  la  définition  que  nous  avons 
donnée,  nous  n'avions  égard  qu'aux  symptômes  qui  ac- 
compagnent ordinairement  la  grossesse ,  nous  la  divise- 
rions, comme  l'ont  fait  quelques  auteurs  anciens,  1°  en 
grossesse  vraie,  2°  en  grossesse  fausse.  La  grossesse  vraie 
comprendrait  les  grossesses  proprement  dites,  toutes 
celles  dans  lesquelles  il  y  a  un  produit  quelconque  de 
conception,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  lieu  dans  lequel  ce 
produit  se  développe.  La  fausse  grossesse  compren- 
drait les  états  pathologiques  divers  qui ,  étrangers  à  la 
conception,  ont  cependant  des  signes  communs  avec  la 
grossesse  ,  et  en  imposent  quelquefois  pour  elle.  Mais 
hâtons-nous  de  dire  que  cette  division  peu  physiologi- 
que serait  essentiellement  vicieuse ,  puisqu'elle  aurait 
le  ^grave    inconvénient    de   rapprocher  dans  un   cadre 
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commun  des  affections  entièrement  différentes  par  leur 
origine,  leur  marche,  leur  terminaison,  ce  qui  ne  peut 
exister  dans  une  classification  méthodique.  Aussi  n'ad- 
mettrons-nous pas  de  grossesse  fausse  et  ferons-nous 
une  classe  à  part  des  divers  états  morbides  qui ,  com- 
plètement étrangers  à  la  grossesse,  la  simulent  plus  ou 
moins. 

Nous  diviserons  la  grossesse,  d'après  son  siège,  en 
grossesse  utérine  et  en  grossesse  extra-utérine.  La  gros- 
sesse utérine  comprendra  toutes  celles  dans  lesquelles  le 
produit  de  la  conception,  quel  qu'il  soit,  se  développera 
dans  la  cavité  même  de  l'utérus.  La  grossesse  extra- uté- 
rine comprendra  toutes  celles  dans  lesquelles  le  produit  se 
développera  eii  dehors  de  la  cavité  utérine.  Chacune  de 
ces  grandes  divisions  sera  subdivisée  d'après  ses  pro- 
duits :  i"  en  grossesse  fœtale;  2"  en  grossesse  afœtale. 

La  grossesse  utérine  se  subdivise  :  1°  en  grossesse  sim- 
ple, lorsqu'elle  ne  contient  qu'un  fœtus;  2°  en  grossesse 
multiple,  lorsqu'elle  contient  deux  ou  un  plus  grand 
nombre  de  fœtus;  3°  en  grossesse  mixte  ou  sarco-fœtale , 
lorsqu'elle  contient  à  la  fois  un  fœtus,  une  môle,  un  faux 
germe  ;  4°  enfin  en  grossesse  compliquée,  lorsqu'il  existe 
à  la  fois  une  maladie  de  l'utérus,  ou  des  annexes,  ou 
une  grossesse  extra-utérine,  ce  qui  est  fort  rare,  mais 
qui  n'est  pas  sans  exemple.  La  grossesse  afœtale  com- 
prend :  1°  les  faux  germes; 2**  les  môles;  3°  le  part  hy- 
datique. 

Quant  aux  grossesses  extra-utérines ,  on  les  divise  de 
même  en  fœtale  et  afœtale  ;  puis  chacune  d'elles  a  été  sub- 
divisée en  espèces  différentes  ,  d'après  le  lieu  dans 
lequel  le  produit  de  la  conception  se  développe;  ainsi  on 
les  désigne  sous  les  noms  à' ovarienne,  à' abdominale  y  de 
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tubaire,  utëro-tuhaire ,  interstitielle,  suivant  que  le 
produit  se  développe  sur  l'ovaire,  dans  l'abdomen  ,  la 
trompe,  la  trompe  et  l'utërus,  ou  dans  l'épaisseur  même 
des  parois  utérines. 

■  Simple,  I  seul  fœtus. 
Mulliple  ou  composée  de  deuv  ou    d'un 
Fœtale.         )      P'"^  grand  nombre  de  fœtus. 
Mixte  ou  sarco-fœlale. 
Compliquée,  avec  état  morbide  del'uté- 
Utérine  1  ^      '""^  ^^  ^^^  annexes. 

Grossesse./  f  ,,      ,  (  i°  Faux  germe. 

Afœtale.        <  2'^  Mole. 

5°  Pari  hydatique. 

/  /  Ovarienne. 

-\] 


El      \  T?^i  i„      «f  \  Abdominale. 
xtra- )  rœtale     et  )  t,  , 
.f^-   _    \      _f_..i«       <  Tubaire. 

téro-tubair 

Jterstitielle. 


utérine.        afœtale.      ^^-^,3^,,. 
V  \  Inte 


Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  de  grossesse  extra- 
utérine multiple,  ce  qui  nous  porterait  à  croire  que  dans 
la  pluralité  des  cas  ,  les  conceptions  jumelles  sont  le  ré- 
sultat de  plusieurs  fécondations. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA.  GROSSESSE  UTERINE. 

La  grossesse  utérine  fœtale  simple  étant  la  plus  fré- 
quente, la  plus  naturelle,  le  type  des  grossesses  ,  c'est 
par  elle  que  nous  commencerons  ce  que  nous  avons  à 
dire  sur  cet  état. 

La  grossesse  a  des  signes  qui  lui  sont  propres,  d'autres 
qui  lui  sont  communs  avec  divers  états  pathologiques;  la 
connaissance  des  uns  et  des  autres  est  d'une  grande  utilité 
dans  la  pratique.  Il  y  a  dans  la  vie  une  multitude  de  circon- 
stances où  il  est  nécessaire  de  déterminer  d'une  manière 
précise  si  la  grossesse  existe  ou  n'existe  pas. 
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Souvent  un   simple   motif   de    curiosité    engage   les 
femmes  à  demander  qu'on   les   éclaire  sur  leur   état  ; 
d'autres   fois  des  motifs  plus  sérieux  les  guident  dans 
une  semblable  démarche  ;  c'est  une  nourrice  qui,  s'étant 
mise  dans  le  cas  de  concevoir,  craint  de  donner  un  lait  de 
mauvaise  qualité  à  son  nourrisson;  c'est  une  veuve  ,  hé- 
ritière d'une  grande  fortune  si  elle  a  un  enfant,  qui  désire 
être  fixée  sur  son  sort  ;  c'est  une  femme  mal  portante 
qui  attribue  à  une  grossesse  l'état  de  souffrance  dans  le- 
quel elle  se  trouve  ou  réciproquement;  c'est  une  autre 
qui,  à  la  suite  d'un  commerce  illicite,  a  des  craintes,  dé- 
sire être  éclairée  à  temps  afin  de  pouvoir  cacher  sa  faute 
et  de  sauver  au  moins  les  apparences  à  défaut  de  sa 
vertu.  Enfin,  dans  des  circonstances  plus  graves  encore, 
les  magistrats  demandent  à  être  éclairés  sur  l'état  d'une 
femme  mise  en  jugement.  Dans  ces  différens  cas,  le  mé- 
decin ne  saurait  apporter  trop  d'attention  dans  l'exameu 
des  signes  de  la  grossesse.  A  ce  sujet,  nous  ne  saurions 
trop  engager  les  jeunes  médecins  à  se   tenir   en  garde 
contre  le  dire  des   femmes,   qui,    en  pareilles  circon- 
stances,  cherchent  souvent  à  nous  induire  en  erreur. 
Les  unes  le  font  volontairement  lorsqu'elles  ont  intérêt 
à  nous  tromper  ;  les  autres,  étant  de  bonne  foi,  agissent 
quelquefois  de  même  à  leur  insu,  par  le  désir  tout  naturel 
qu'elles  ont  de  nous  voir  partager  une  opinion  favorable 
aux  idées  qui  les  préoccupent;  nous  en  avons  vu  qui, 
pour  ce  seul  motif,  insistaient  sur  les  faits  capables  d'ap- 
puyer leurs  idées,  et  écartaient  ou  taisaient  ceux  qui  pou- 
vaient les  combattre  ou  les  détruire.  Le  dire  des  femmes 
ne  doit  donc  être  pris  qu'à  titre  de  renseignemens;  notre 
conviction  et  notre  jugement  ne  doivent  se  baser  que  sur 
le  témoignage  irrécusable  de  nos  sens. 
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Ces  considérations  simples  suffiront  pour  légitimer 
les  détails  peut-être  un  peu  minutieux  dans  lesquels  nous 
allons  entrer. 

Quoique  la  grossesse  soit  pour  la  femme  un  état  fonc- 
tionnel, par  conséquent  physiologique;  quoique  chez 
beaucoup  de  femmes  cet  état  ne  soit  accompagné  d'^cun 
trouble  dans  l'économie  animale  ;  que  chez  quelques 
femmes  maladives,  il  soit  caractérisé  par  le  retour  à  la 
santé,  cependant  il  est  vrai  de  dire  que  chez  le  plus  grand 
nombre  des  femmes,  la  grossesse  est  accompagnée  de  dé- 
rangemens  dans  diverses  fonctions,  de  phénomènes  par- 
ticuliers,locaux,  sympathiques  ou  généraux,  qui|se  mani- 
festent tantôt  dans  l'ensemble  d'un  système  organique, 
d'autres  fois  dans  un  ou  plusieurs  organes  appartenant 
au  même  appareil  d'organes  ou  à  des  appareils  organi- 
ques différens.  Ces  phénomènes  sont  autant  de  signes 
qui  servent  à  faire  présumer  ou  à  faire  reconnaître  la 
grossesse. 

Ces  signes  se  divisent  i°  en  signes  rationnels  qu'il 
vaut  mieux  nonnner  signes  com/nuns  ou  équivoques  , 
parce  qu'en  effet  ils  se  rencontrent  dans  des  états  autres 
que  la  grossesse  ,  sous  ce  rapport  ils  n'ont  donc  rien 
de  rationnel  ;  2**  en  signes  sensibles  ,  appréciables  par 
l'application  de  quelques  uns  de  nos  sens. 

Les  signes  équivoques  consistent  dans  la  production 
de  quelques  phénomènes  locaux ,  sympathiques  ou  géné- 
raux. Les  signes  sensibles  sont  ceux,  que  nous  pouvons 
acquérir  au  moyen  de  la  vue,  de  l'ouïe  et  du  toucher. 
Examinons  chacun  de  ces  signes  en  particulier  : 

§.  I.'  Signes  équivoques  de  la  grossesse. 

Nous  les  diviserons  1**  en  signes  qui  font  présumer 
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que  la  conception  vient  d'avoir  lieu;  2"  en  signes  qui 
annoncent  que  la  grossesse  existe  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

1°  Signes  de  conception  récente.  Les  signes  indiqués 
comme  pouvant  fa  ire  présumer  que  la  conception  vient  d'a- 
voir lieu,  sont  assez  nombreux,  mais  tellement  incertains 
et  fugaces,  que  dans  la  majorité  des  cas,  ils  manquent  ou 
échappent  à  notre  observation.  Ainsi ,  on  place  au  pre- 
mier rang  la  sensation  voluptueuse  qu'éprouvent  les  deux 
individus  au  moment  de  l'accomplissement  de  l'acte  gêné- 
rateur.  La  sécheresse  du  pénis,  la  rétention  du  sperme  par 
la  femme ,  un  sentiment  de  borborygme  qu'éprouvent  quel- 
ques femmes  après  un  coït  fécondant;  la  sensation  d'un 
mouvement  vermiculaire  qui,  dit-on,  se  fait  sentir  dans 
une  des  régions  iliaques  et  se  propage  vers  le  centre  du 
bassin  ;  le  gonflement ,  l'intumescence  qui  survient  dans 
tout  le  corps  de  la  femme  et  plus  spécialement  au  col  ; 
un  spasme  général  porté  quelquefois  au  point  d'exciter 
des  vomissemens ,  des  syncopes ,  quelquefois  une  sorte 
d'horripilation  qui  semble  paitir  de  l'utérus  pour  s'irra- 
dier à  toutes  les  parties  du  corps;  l'allongement,  l'occlu- 
sion du  col  de  l'utérus;  la  forme  circulaire  de  l'orifice,  au 
lieu  d'une  fente  transversale.  L'anxiété,  l'abattement,  la 
tristesse,  qui  quelques  jours  après  s'emparent  de  la  femme; 
la  pâleur,  l'allongement  des  traits  de  la  face,  des  ailes  du 
nez ,  la  coloration  bleuâtre ,  l'infiltration ,  la  laxité  des  pau- 
pières, un  regard  morne,  languissant ,  sans  éclat.  Tous 
ces  signes  sont  non  seulement  incertains ,  car  ils  man- 
quent souvent,  mais  encore  équivoques,  puisque  quand 
ils  existent,  ils  peuvent  dépendre  de  circonstances  for- 
tuites,  étrangères  à  la  conception.  Ainsi  les  femmes  qui 
se  livrent  avec  le  plus  d'ardeur  au  coït ,  celles  qui  pen- 
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dant  l'accomplissement  de  cet  acte  éprouvent  les  sensa- 
tions les  plus  voluptueuses ,  des  spasmes,  des  mouvemens 
nerveux, sont  précisément  celles  qui  conçoivent  le  plus 
difficilement  ;  les  femmes  froides ,  comme  on  les  désigne 
vulgairement,  sont  au  contraire  celles  qui  conçoivent  avec 
le  plus  de  facilité.  En  admettant  comme  exact  le  gonfle- 
ment du  col  signalé  par  Démocrite,  le  resserrement,  l'oc- 
clusion de  l'orifice  de  l'utérus  annoncée  par  Hippocrate 
et  confirmée  par  Delamolte ,  nous  ferons  observer  qu'il 
est  bien  rare  qu'on  ait  les  dimensions  du  col  avant  la 
conception ,  et  plus  rare  encore  qu'on  ait  le  degré  d'ou- 
verture de  l'orifice  utérin ,  pour  pouvoir  les  comparer 
avec  l'état  qu'offrent  ces  parties  après  un  coït  fécon- 
dant. D'ailleurs  n'a-t-on  pas  trouvé  sur  des  femmes  qui 
n'avaient  pas  conçu,  et  même  sur  des  filles  de  quatre  à 
cinq  ans,  cette  forme  circulaire  de  l'orifice  indiquée 
comme  un  signe  de  grossesse?  Nous  pouvons  donc  con- 
clure qu'il  n'y  a  pas  de  signes  certains  d'une  conception 
récente.  Nous  dirons  seulement  que  lorsqu'une  femme  a 
déjà  eu  des  enfans ,  qu'elle  éprouve  à  la  suite  d'un  coït 
des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui  s'étaient  mani- 
festés dans  les  conceptions  antécédentes  ,  il  y  a  des  rai- 
sons, de  croire  que  cette  fois  encore  elle  a  conçu.  Ces  si- 
gnes seront  alors  individuels ,  propres  à  la  femme  qui 
les  a  ressentis,  et  non  applicables  à  la  généralité  des 
femmes. 

2°  Signes  qui  annoncent  que  la  grossesse  existe 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Nous  les  sub- 
diviserons en  trois  séries  :  A.  en  signes  locaux  ;  B.  en 
signes  sympathiques  ;  C.  en  signes  généraux. 

A.  Signes  locaux. ^^e  tous  les  signes  communs  indiqués 
comme  propres  à  caractériser  l'état  de  grosseâse,  celui 
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qui  d'abord  éveille  l'attention  des  femmes  et  auquel  nous 
accordons  le  plus  de  valeur ,  est  sans  aucun  doute  la  ces- 
sation du  flux  menstruel.  En  effet ,  toutes  les  fois  qu'une 
femme   bien    constituée,  habituellement    bien    réglée, 
s'est  mise  dans  le   cas  de   concevoir,  et  qu'ensuite  elle 
éprouve,  sans  autre  cause  connue,  une  suppression  de 
règles  qui  n'est  suivie  d'aucune   altération  notable  dans 
la  santé,  il  y  a  pour  nous,  sinon  certitude,  du  moins  une 
très  grande  probabilité  en  faveur  de  l'état  de  grossesse. 
Cependant    beaucoup  d'auteurs   considèrent    ce   signe 
comme   fort  équivoque  ;  ils  se  fondent  P  sur  ce  que  la 
suppression  des  règles  peut  avoir   lieu   sans  grossesse; 
2°  sur  ce  que  des  femmes  ont  pu  concevoir  avant  la  pre- 
mière apparition   des  règles,  pendant  une  suppression 
accidentelle,  ou  même  après  la  suppression  qui  résulte 
des  progrès  naturels  de  Tâge;  3°  sur  ce  que  des  femmes 
ont  été  réglées  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois; 
d'autres  pendant  tout  le  cours,  quelques  unes  seulement 
pendant  les  derniers  mois  de  leur  grossesse  ;   4°   enfin 
sur  ce  que ,   d'après  le  dire  de  Deventer  et  de  Beaude- 
lôcque  ,  des  femmes  qui  n'avaient  jamais  été  réglées  l'ont 
été  pendant  leur  grossesse  seulement.  A  cela  nous  répon- 
drons que,    loin   de  considérer  toute  suppression    de 
règles  après  le  coït  comme  signe  de  grossesse,  nous  re- 
connaissons que  la  suppression  peut  avoir  lieu  dans  une 
multitude  de  circonstances  sans  qu'il  y  ait  grossesse  ;  mais 
alors  il  est  rare  que  cette  suppression  n'amène  pas  des 
troubles  plus  ou  moins  notables  dans  l'exercice  des  fonc- 
tions ,  dans  l'état  général  de  santé  de  la  femme.  La  se- 
conde objection,  loin  d'infirmer  notre  opinion,  lui  vient 
en  aide;  quant  à  la  troisième,  malgré  l'accord  parfait  qui 
règne  entre  les  auteurs,  nous  craignons  qu'elle  ne  soit 


502  TRAITÉ  DES  ACCOUCHEMENS. 

basée  sur  des  observations  inexactes  ou  incomplètes. 
Nous  avons  rencontré  bien  des  femmes  qui  nous  ont  dit 
être  ou  avoir  été  réglées  pendant  leur  grossesse  ;  tou- 
tes les  fois  que  nous  avons  pu  examiner  ces  femmes ,  les 
suivre,  ou  seulement  les  questionner,  nous  avons  été  con- 
duit à  penser  que  ces  prétendues  règles  n'étaient  que 
des  accidens  de  grossesse  :  1**  parce  que  nous  avons  ra- 
rement vu  l'écoulement  du  sang  coïncider  exactement 
avec  les  époques  ordinaires  des  règles  ,  2°  lorsque  cette 
coïncidence  existait,  la  nature,  la  quantité,  l'état  phy- 
sique du  sang ,  offraient  toujours  une  différence  mar- 
quée, que  nous  observions  encore  dans  la  durée  et  la 
manière  dont  se  faisait  l'écoulement,  ce  qui  ne  nous 
permettait  pas  de  le  confondre  avec  les  règles  ordi'» 
naires.  Enfin  en  admettant  que  nous  ayons  mal  vu, 
que  nous  nous  soyons  trompé  ,  que  quelques  femmes 
soient  véritablement  réglées  pendant  leur  grossesse,  nous 
dirons  de  ces  faits,  ce  que  nous  sommes  en  droit  dédire 
de  ceux  rapportés  par  Deventer  et  par  Beaudelocque, 
qu'ils  sont  si  peu  nombreux,  si  extraordinaii'es,  qu'on 
ne  peut  les  considérer  que  comme  de  rares  exceptions 
à  une  règle  générale.  A  cet  égard ,  notre  conviction  est 
si  profonde ,  que  si  les  phénomènes  vitaux  étaient  aussi 
constans,  aussi  réguliers  dans  leur  manifestation  que  les 
phénomènes  physiques;  si  le  dire  d'hommes  instruits  et 
bons  observateurs  ne  commandait  pas  le  respect  ;  s'il 
était  donné  à  un  homme  de  tout  voir  par  lui-même  ;  eo 
un  mot,  si  nous  prononcions  d'après  les  seuls  faits  que 
nous  avons  observés  jusqu'à  ce  jour,  nous  ne  craindrions 
pas  d'établir  comme  règle  absolue  que  toute  femme  qui 
a  ses  règles  n'est  pas  enceinte. 

Il    résulte    donc    pour  nous    que  de  tous  les  signes 
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communs  de  la  grossesse,  celui  qui  a  le  plus  de  valeur 
est  incontestablement  la  suppression  du  flux  menstruel. 
B.  Signes  sympathiques.  C'est  principalement  sur 
l'appareil  digestif  que  les  phénomènes  sympathiques  se 
manifestent.  Certaines  femmes  perdent  l'appétit,  ont  le 
goût  perverti ,  dépravé ,  ce  qui   les  porte  à  désirer ,  à 
mâcher  des  substances  acides,  acres,  irritantes,  quelque- 
fois infectes  et  répugnantes,  souvent  réfractai res  à  l'action 
des  organes  digestifs,  telles  que  le  charbon,  la  craie,  etc.  ; 
d'autres  ont  un  goût  marqué  pour  le  vin  et  les  liqueurs 
spiritueuses  ;    quelques    unes    éprouvent   un    ptyalisme 
continuel,  abondant  au  point  d'expectorer  dans  l'espace 
de  vingt -quatre  heures  une  quantité  de  mucus  et  de 
salives  mélangés  égale  à  la  capacité  d'un  et  deux  litres. 
Nous  avons  rencontré  des  femmes  qui,  malgré  une  ex- 
spuition  aussi  abondante,  conservaient  leur  embonpoint 
et  leur  fraîcheur  ;  d'autres  ,    au    contraire ,   qui  tom- 
baient promptement  dans  un  état  de  maigreur  extrême. 
Quelques  femmes  éprouvent  des  douleurs  dentaires  très 
vives,  quoique  les  dents   soient  en   apparence  parfai- 
tement saines.  Le  plus  grand  nombre  éprouve  des  dé: 
goûts ,  des  nausées ,  des  vomissemens  de  différente  na- 
ture  suivant  l'époque  de  la   journée  où  ils  se  manifes- 
tent,   surtout  suivant  l'état  de  plénitude  X)U  de  vacuité 
de  l'estomac.  En  général ,  les  vomissemens  qui  ont  lieu 
le  matin  se  composent  de  matières  liquides,  visqueu- 
ses ,  filantes,  analogues  à  des  blancs  d'œufs  ,  incolores 
ou   teintes  en  jaune  plus  ou  moiiis   foncé,   suivant  la 
proportion  de  bile  qu'elles  contiennent  ;   ces   matières 
sont  fades,  acides  ou  amères.  Les  vomissemens  qui  sur- 
viennent après  les   repas  déterminent  l'expulsion   des 
al  i  mens. 
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A  l'état  de  dégoût,  de  malaise,  qui  accompagne  or- 
dinairement les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse ,  succède  un  appétit  plus  prononcé,  et  quelquefois 
tellement  impérieux,  que  le  sommeil  en  est  interrompu: 
nous  avons  vu  des  femmes  être  obligées  de  se  lever  pen- 
dant la  nuit  pour  prendre  des  allmens.  Les  digestions 
sont  alors  faciles  ,  promptes,  souvent  accompagnées  de 
constipation,   d'hémorroïdes,  et  sympathiquement  en- 
core de  céphalalgie  plus  ou  moins  intense.  Dans  les  deux 
ou  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  il  n'est  pas  rare  de 
voir  les  vomissemens  reparaître. 

Tous  ces  phénomènes  gastriques  ne  tiennent  pas  aux 
mêmes  causes.  Les  vomissemens  des  premiers  mois  pa- 
raissent dépendre  d'une  action  sympathique  ,  ou  mieux 
encore  d'une  sorte  d'irradiation  nerveuse  qui  s'étend  de 
l'utérus  aux  organes  voisins,  action  que  nous  concevons 
et  que  nous  pouvons  expliquer  de  la  manière  suivante  : 
l'utérus  étant  un  centre  de  fluxion  pendant  la  grossesse , 
et  changeant  de  volume  à  chaque  instant,  se  trouve, 
pendant  les  trois  premiers  mois,  gêné  dans  son  dévelop- 
pement par  la  résistance  que  lui  opposent  les  os  inflexi- 
bles du  bassin  ;  incarcéré  en  quelque  sorte  dans  la  ca- 
vité pelvienne,  il  réagit  fortement  sur  tous  les  viscères  ab- 
dominaux, au  moyen  des  ramifications  nombreuses  du 
grand  sympathique ,  duquel  il  tire  ses  nerfs  principaux  par 
le  plexus  hypogastrique.  Cette  irradiation  nerveuse,  suite 
de  la  compression  et  de  l'exaltation  de  la  sensibilité  des 
nerfs  utérins ,  s'étend  au  plexus  solaire,  gagne  le  centre 
épirastrique,  détermine  les  contractions  antipéristalti- 
ques  de  l'estomac  et  amène  les  vomissemens.  Mais  quand 
l'utérus  a  quitté  la  cavité  pelvienne,  qu'il  a  passé  dans  la 
cavité  abdominale,   ce  qui  a  lieu  du  troisième  au  qna- 
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trième  mois,  cet  organe  se  trouvant  en  contact  avec 
les  parois  musculeuses ,  molles  et  extensibles  de  l'ab- 
domen, est  plus  à  l'aise,  moins  comprimé  11  réagit  moins 
sur  les  organes  voisins;  les  phénomènes  nerveux  ou  sym- 
pathiques cessent.  C'est  alors  que  les  femmes  reprennent 
de  l'appétit,  que  les  digestions  deviennent  plus  faciles,  la 
nutrition  plus  active ,  l'embonpoint  plus  considérable. 
Quant  aux  vomissemens  qui  surviennent  vers  le  huitième 
mois,  ils  nous  paraissent  être  le  plus  ordinairement  le 
résultat  d'une  cause  mécanique;  ils  proviennent  de  la 
compression  que  le  fond  de  l'utérus  exerce  sur  l'es- 
tomac ,  de  l'obstacle  que  cette  compression  oppose  au 
libre  développement  du  viscère.  Ce  qui  nous  porte  à 
croire  qu'il  en  est  ainsi ,  c'est  que  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  les  nausées ,  les  vomissemens  se 
manifestent  à  toutes  les  époques  de  la  journée  et  prin- 
cipalement le  matin  ,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état  de 
l'estomac  ,  tandis  que  dans  les  derniers  temps  ils  ont  lieu 
ordinairement  quand  l'estomac  est  distendu  par  les  ali- 
mens.  Nous  pourrions  encore  donner  comme  preuve  en 
faveur  de  cette  explication,  qu'il  nous  est  arrivé  bien 
des  fois  de  prévenir  ou  de  faire  cesser  cette  dernière  es- 
pèce de  vomissement  en  fractionnant  les  alimcns,  c'est- 
à-dire  en  faisant  prendre  aux  femmes  en  deux  ou  trois 
repas  la  quantité  d'alimens  qu'elles  prenaient  dans  un 
seid. 

C.  Signes  généraux .  Par  suite  de  l'activité  plus  grande 
de  la  nutrition,  on  conçoit  que  le  pouls  prenne  plus  de 
fréquence,  de  force ,  de  plénitude,  de  dureté;  que,  se- 
lon la  remarque  de  Bordeu,  il  soit  à  la  fin  de  la  grossesse 
serré,  intermittent,  en  quelque  sorte  convulsif;  que  l'ar- 
tère soit   plus  tendue,  plus  résistante;  cpie  le  sang  soit 


âÔ6  TRAITÉ    DES    ACCOUCHEMENS. 

plus  plastique,  plus  couenneux  ;  que  la  respiration  soit 
plus  accélérée ,  la  température  du  corps  plus  élevée  ,  la 
transpiration  et  toutes  les  sécrétions  plus  abondantes, 
plus  odorantes.  Mais  tout  en  reconnaissant  la  réalité  de 
ces  signes,  nous  ferons  remarquer  que  dans  la  plupart 
des  cas,  et  principalement  dans  les  premiers  temps  de  la 
grossesse,  ils  sont  si  peu  prononcés,  si  fugaces,  ils  peu- 
vent d'ailleurs  se  rencontrer  dans  des  circonstances  si 
différentes,  quie,  pour  nous  ,  ils  ont  peu  de  valeur. 

De  tous  les  changemens  produits  par  l'état  de  gros- 
sesse, le  pllis  remarqùclble,  à  notre  avis,  est  la  modifi- 
cation qui  survient  dans  le  système  nerveux.  Cette  mo- 
dification est  telle  ,  qu'elle  exalte  la  sensibilité  ,  rend  les 
femmes  plus  susceptibles,  plus  impressionnables  à  l'ac- 
tion des  agents  physiques  et  moraux  ;  c'est  elle  qui 
change  leur  caractère  :  de  boïines  ,  confiantes  ,  douces , 
enjouées  qu'elles  étaient ,  en  rend  quelques  unes  em- 
portées,  colères^  jalouses,  acariâtres ,  taciturnes;  chez 
d'aûti:'eS ,  elle  donne  plus  d'activité  aux  fâéiiltés  intellec- 
tuelles, les  dispose  toutes  aii  développement  des  affections 
nerveuses  ;  c'est  elle  qui  imprime  un  cachet  particulier 
aux  maladies  des  femmes  grosses  ou  en  couches  ,  en 
tend  la  marche  plus  rapide ,  les  désot'dres  plus  nom- 
breux ,  plus  profonds ,  et  d'autant  plus  graves  qu'on 
a  moins  de  temps  pour  les  prévenir,  les  juger  et  les 
combattre  ;  c'est  elle  qui  constitue  cet  état  particulier 
que  nous  désignons  sous  le  nom  de  puerpéral,  état 
<^uè  là  fconception  produit,  que  ia  gt-ossesse  développe  , 
que  les  douleurs  de  l'enfantement  augmentent ,  qui  sub- 
siste pendant  les  couches ,  qui  se  prolonge  et  s'affaiblit 
|)endant  l'allaitement,  et  ne  cesse  entièrement  que  quand 
la  femme  "est  rentrée  dans  leis  conditions  habituelles  de 
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la  vie.  Cet  état  puerpéral ,  sur  lequel  nous  ne  sau- 
rions trop  appeler  l'attention  des  jeunes  médecins ,  rend 
compte  de  la  facilité  avec  laquelle  les  femmes  enceintes 
et  en  couches  sont  impressionnées  par  les  maladies  ré- 
gnantes, les  épidémies;  delà  rapidité,  delà  violence 
avec  lesquelles  elles  en  sont  frappées.  Cet  état  nous 
a  souvent  fait  comparer  une  femme  grosse,  et  surtout 
une  femme  en  couche ,  à  une  place  démantelée  et  ou- 
verte, qui  s'offre  sans  résistance  au  premier  ennemi 
qui  veut  l'occuper. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  signes  rationnels 
ou  équivoques  peuvent  par  leur  valeur  respective  ,  leur 
réunion,  fournir  des  présomptions  plus  ou  moins  fon- 
dées en  faveur  de  la  grossesse,  mais  ne  peuvent  jamais 
donner  de  certitude  sur  son  existence,  parce  que  ces 
signes  sont  communs  à  des  états  autres  que  la  grossesse, 
et  que  la  grossesse  peut  exister  sans  eux. 

§  II.  Signes  sensibles  de  la  grossesse. 

Nous  subdiviserons  les  signes  sensibles  de  la  gros- 
sesse en  trois  séries  :  A.  ceux  que  nous  pouvons  acqué- 
rir par  la  vue;  B.  ceux  que  nous  fournit  l'ouïe;  C.  ceux 
que  nous  pouvons  apprécier  parle  toucher.  Avant  d'en- 
trer dans  l'examen  et  la  discussion  de  chacun  d'eux, 
nous  devons  faire  observer  que  parmi  ces  signes  il  en  est 
qui  émanent  de  la  mère ,  d'autres  du  fœtus  lui-même.  Les 
premiers,  quoiqu'ayant  une  assez  grande  valeur,  sont 
encore  incertains,  équivoques;  les  seconds,  au  con- 
traire, étant  propres,  exclusifs  à  la  grossesse,  ne  peu- 
vent nous  induire  en  erreur,  et  sont  en  conséquence  les 
signes  pathognomoniques  de  cet  état. 
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A.  Sig/ies  pciçus pur  la  vue. 

1°  Volume  des  mamelles.  Lorsqu'une  femme  a 
conçu  ,  elle  éprouve  des  picotemeus  dans  ies  seuis  ;  ies 
mamelles  deviennent  le  centre  d'une  congestion  ,  d'une 
espèce  de  fluxion;  leur  volume  augmente,  elles  s'arron- 
dissent ,  se  tendent  ,  se  durcissent  ;  elles  semblent  se 
détacher,  s'isoler  àQ-s>  muscles  pectoraux ,  et  sont  plus 
mobiles  au  devant  de  la  poitrine.  Par  suite  de  leur  in- 
tumescence, le  mamelon  devient  plus  saillant,  plus  sen- 
sible ,  quelquefois  douloureux  ;  il  est  souvent  le  siège 
d'une  exsudation  séreuse^  jaunâtre  ou  laiteuse;  l'auréole 
s'agrandit  en  proportion  du  volume  acquis  par  la  glande, 
elle  prend  une  teinte  plus  foncée;  la  peau  se  tend,  s'a- 
jnincit,  devient  plus  transparentç  ;  les  veines  se  des- 
sinent et  apparaissent  comme  des  lignes  bleuâtres. 

Quoique  ces  signes  se  rencontrent  dans  beaucoup  de 
grossesses ,  ils  ne  sont  ni  constans  ni  exclusifs  ,  et  ne 
peuvent  en  conséquence  servir  à  caractériser  cet  état. 
Ils  manquent  souvent  chez  des  femmes  grosses,  et  peu- 
vent quelquefois  se  manifester  chez  d'autres  qui  ne  le 
sont  pas.  Il  suffît  pour  cela  que  l'utérus  soit  le  siège 
d'un  état  morbide  ([uelconque,  ou  tout  simplement  que 
le  flux  menstruel  soit  suspendu,  pour  les  voir  s'établir  en 
plus  ou  moins  grand  nombre.  Nous  en  avons  vu  quel- 
qiies  uns  survenii-  à  la  suite  de  la  suppression  des  règles 
par  l'occlusion  de  l'utérus  ou  du  vagin,  dans  certains  cas 
de  polypes,  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  toute  autre  na- 
ture ,  etc.  Nous  en  dirons  autant  de  la  sécrétion  du  lait  ; 
nous  avons  observé  cette  sécrétion  sur  des  femmes  qui 
n'étaient  pas  enceintes,  sur  d'autres  qui  n'avaient  jamais 
conçu.  On  cite  des  exemples  de  jeunes  filles  impubères 
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chez  lesquelles  cette  sécrétion  s'est  établie  à  la  suite  de 
titillations,  de  succions  exercées  sur  les  mamelons.  Parmi 
les  faits  de  cette  nature  rapportés  dans  les  ouvrages  de 
médecine  légale  et  d'accouchement,  un  des  plus  remar- 
quables est  celui  d  une  petite  fdle  de  la  ville  d'Alençon, 
impubère,  qui ,  âgée  de  huit  ans,  sourde  et  muette,  ap- 
pliquant souvent  à  son  sein  la  bouche  d'un  enfant  de  quel- 
ques mois  que  sa  mère  allaitait ,  finit  par  avoir  assez  de 
lait  pour  pouvoir  allaiter  elle-même  cet  enfant  pendant 
un  mois  ,  temps  pendant  lequel  la  mère  ne  put  le  faire  à 
cause  des  gerçures  que  cette  femme  avait  aux  mamelons. 
La  petite  fille  conservait  encore  beaucoup  de  lait ,  d'une 
excellente  qualité,  et  l'exprimait  aisément  par  jets,  le 
16  octobre  1783,  lorsqu'elle  fut  présentée  à  l'Académie 
royale  de  chirurgie.  Le  même  jour,  elle  en  fit  couler 
encore  plus  d'une  cuillerée  chez  Baudelocque,  en  pré- 
sence de  plus  de  soixante  élèves  (1). 

2°  Volume  du  ventre.  Le  signe  le  plus  apparent,  ce- 
lui qui  frappe  le  plus  le  vulgaire ,  et  d'après  lequel  il  pro- 
nonce ordinairement  qu'une  fenmie  est  enceinte ,  est  le 
développement  du  ventre.  Mais  quand  on  réiléchit  aux 
causes  nombreuses  et  variées  qui  peuvent  le  produire  ; 
quand  on  pense  qu'il  suffit  de  l'accumulation  d'une  certaine 
quantité  de  graisse  dans  les  épiploons,  dans  les  parois 
abtiominalesj  de  la  présence  de  gaz,  d'eau,  de  sang  dans 
les  intestins,  le  péritoine,  l'utérus;  de  tumeurs  fibreuses, 
squirrheuses,  enkystées  ou  de  toute  autre  nature,dévelop- 
pées  dans  l'utérus,  ses  annexes  ou  tout  autre  viscère  de 
l'abdomen  pour  o(;casionner  ce  développement,  on  verra 


(I)   Baudelocque,    VArt  des  accouehemens ,    tome   1,   page   f88  ,  in-8, 
Paris,    I8is. 
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que  ce  signe  serait  de  peu  de  valeur  pour  le  médecin,  s'il 
existait  seul.  Cependant  bien  que  le  développement  du 
ventre  se  manifeste  dans  des  états  très  différens,  bien 
qu'il  n'appartienne  pas  à  toutes  les  époques  de  la  ges- 
tation, comme  il  est  constant  dans  toutes  les  grossesses 
au-delà  du  troisième  mois ,  il  ne  laisse  pas  d'être  très 
important  à  noter,  surtout  quand  on  a  pu  l'observer  et  le 
suivi'e  attentivement. 

Aussitôt  qu'une  femme  a  conçu ,  lom  d'avoir  le  ventre 
saillant,  elle  éprouve  ordinairement  une  sorte  de  ré- 
traction de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  qui  pa- 
rait se  rapprocher  de  la  colonne  vertébrale^  disposition 
qui  a  donné  lieu  à  ce  proverbe  vulgaire  et  trivial  :  Dans 
ventre  plat^  enfant  il jr  a.  Mais  bientôt,  c'est-à-dire 
vers  la  fin  du  troisième  mois,  le  ventre  proémiiie,  l'hypo- 
gàstre  s'arrondit,  une  saillie  peu  sensible  d'abord  se  forme 
sur  la  ligne  médiane,  s'accroît  d'une  manière  lente  ,  gra- 
duelle, monte  successivement  des  pubis  aux  régions  om- 
bilicale et  épigastrique ,  en  laissant  les  fosses  iliaques 
et  les  flancs  vides,  déprimés,  en  quelque  ^orte  enfoncés. 
L'ombilic  déjeté  en  dehors  forme  une  saillie  de  quelques 
lignes,  même  d'un  pouce  (un  à  trois  centimètres). 
Le  ventre  se  porte  d'autant  plus  en  avant  et  en  bas, 
que  les  parois  abdominales  sont  plus  lâches  ,  ce  qui 
rend  ces  phénomènes  beaucoup  plus  prononcés,  plus 
sensibles,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  un  grand  nombre  d'enfans  que  chez  celles  qui 
sont  grosses  pour  la  première  fois.  Chez  celles-ci ,  le  ventre 
est,  en  général,  moins  saillant,  plus  large,  plus  uniforme; 
ce  qui  fait  croire  et  dire  aux  femmes  que  la  grossesse  est 
dans  les  reins ,  que  l'accouchement  sera  plus  long ,  plus 
douloureux  que  si  la  grossesse  était  dans  le  ventre. 
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Quand  les  choses  se  passent  comme  nous  venons  de  le 
dire,  le  volume  du  ventre  fournit  de  très  fortes  pré- 
somptions en  faveur  de  l'état  de  grossesse;  mais  dans 
cette  circonstance^  comme  dans  beaucoup  d'autres, 
pour  arriver  à  la  certitude,  le  sens  du  toucher  doit  en- 
core venir  au  secours  de  celui  de  la  vue  :  c'est  ce  que 
nous  démontrerons  plus  tard.    ' 

3°  Coloration  de  la  vulve.  M.  Jacquemin  ayant  remar- 
qué que,  parmi  les  filles  publiques  soumises  journellement 
à  son  examen,  celles  qui  étaient  enceintes  offraient  une 
teinte  livide,  violacée  de  la  vulve,  a  donné  ce  signe 
comme  propre  à  la  grossesse  (1)  ;  mais  cette  teinte  ,  qui 
à  la  vérité  existe  chez  les  femmes  grosses ,  se  manifeste 
dans  d'autres  circonstances  ;  nous  l'avons  observée 
bien  des  fois  sur  des  femmes  affectées  de  tumeurs  ou 
d'hydropisies  enkystées  des  ovaires ,  et  nous  sommes 
convaincu  qu^on  l'observera  de  même ,  toutes  les  fois 
qu'il  existera  dans  la  cavité  pelvienne  un  obstacle  à  la 
«circulation  veineuse.  Cette  coloration  nous  paraît  due  à 
la  stase  du  sang  dans  le  plexus  pampiniforme  du  vagin  et 
les  veines  de  la  vulve ,  par  suite  de  la  compression  que 
l'utérus  distendu  exerce  sur  ces  vaisseaux.  La  preuve 
qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  celte  teinte  violacée  ne  se 
manifeste  qu'à  une  époque  déjà  avancée  de  la  grossesse; 
qu'elle  prend  plus  d'intensité  lorsque  les  femmes  sont  de- 
bout ou  assises  ;  qu'elle  diminue  beaucoup  ou  disparaît 
hîêmtî  complètement  chez  quelques  femmes,  lorsqu'elles 
sont  ou  ont  été    couchées  pendant  un  certain  temps. 

4*  Coloration   de  la  peau.    Chez  quelques  femmes 


(1)   Parent -Duchàtekt,   Dt  la  Prottltuiioh  ,  etc.,   l»^*  édit.  ,  tomel, 
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grosses ,  la  peau,  et  plus  spécialement  celle  de  la  face ,  du 
col,  prend  une  teinte  jaunâtre,  brunâtre,  terreuse,  quel- 
quefois mais  rarement,  d'un  blanc  mat;  cette  colora- 
tion se  manifeste  sous  forme  de  taches  irrégulières  plus 
ou  moins  étendues  qui  couvrent  tantôt  partiellement  le 
front,  les  joues,  une  partie  du  col  ou  de  la  poitrine, 
quelquefois  la  moitié  de  la  face ,  d'où  lui  vient  le  nom 
de  masque.  Cette  altération  dans  la  couleur  de  la  peau 
est  quelquefois  très  intense ,  et  occupe  une  assez  grande 
partie  du  corps.  Au  commencement  de  1839  ,  nous 
avions  dans  notre  service  à  la  Maison  d'accouchement , 
une  jeune  femme  de  22  à  23  ans,  dont  les  cheveux 
bruns  contrastaient  avec  la  blancheur  de  la  peau  et  la 
fraîcheur  du  teint,  et  qui  pendant  le  cours  de  sa  gros- 
sesse avait  subi  une  sorte  de  métamorphose  :  une  ma- 
tière colorante  noire  s'était  développée  en  si  grande 
abondance  sur  la  peau  du  tronc ,  que  le  lendemain  de 
son  accouchement,  jour  où  nous  avons  commencé  à 
l'observer  et  à  la  faire  observer  aux  élèves  qui  sui- 
vaient notre  visite  ,  le  corps  de  cette  jeune  femme 
paraissait  formé  du  torse  d'une  négresse  auquel  on  au- 
rait ajouté  les  membres,  la  tête,  le  col  d'une  Euro- 
péenne. La  ligne  de  démarcation  était  si  tranchée,  et 
formait  un  si  singulier  effet ,  que  nous  voulions  la  faire 
peindre  ;  mais  cette  femme  s'étant  promptement  réta- 
blie, impatiente  de  retourner  chez  elle,  quitta  l'hôpital 
avant  que  nous  ayons  pu  mettre  notre  projet  à  exé- 
cution. 

Cette  altération  dans  la  coloration  de  la  peau,  qui  or- 
dinairement disparaît  après  l'accouchement,  loin  d'être 
constante  dans  la  grossesse ,  ne  se  présente  qu'excep- 
tionnellement. On  observe  d'ailleurs  assez  souvent  des 
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altérations  analogues  chez  les  femmes  qui  ont  la  peau 
fine,  délicate,  chez  les  blondes  qui  s'exposent  aux  rayons 
du  soleil ,  aux  intempéries  de  l'air,  des  saisons,  chez 
celles  qui  ont  des  taches  de  rousseur,  des  taches  dites 
hépatiques ,  de  véritables  éphélides,  et  qui  cependant  ne 
sont  pas  grosses;  aussi  ce  signe  est-il  de  peu  de  valeur. 

B.  Signes  perçus  par  l'auscultation. 

Lorsque  L  ninec  eut  démontré  l'utilité  de  l'ausculta- 
tion appliquée  au  diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine , 
quelques  personnes  eurent  l'heureuse  idée  d'étendre  cette 
méthode  et  de  l'appliquer  à  l'élude  d'autres  affections,  et 
en  particulier  à  l'étude  de  la  grossesse.  Déjà  MM.  Mayor 
et  Fodéré  avaient  appelé  l'attention  sur  ce  point  d'obsté- 
trique (1).  Il  était  réservé  à  l'un  des  amis  et  des  élèves 
deLaënnec  d'en  constater  les  avantages,  et  de  mettre  en 
évidence  des  signes  qui  jusque  là  avaient  échappé  à  l'ob- 
servation. 

Les  signes  indiqués  par  M.  Lejumeau  de  Kergara- 
dec  (2)  consistent  dans  la  perception  de  deux  bruits  dif- 
férens  qui  ont  lieu  lorsque  l'utérus  est  distendu  par  le 
produit  de  la  conception.  De  ces  deux  bruits,  l'un,  ana- 
logue au  murmure  du  bruit  respiratoire  ,  mais  plus  fai- 
ble, moins  étendu,  a  été  nommé  par  M.  de  Rergaradec 
hruit placentaire ,  et  depuis  bruit  de  souffle;  l'autre, 
plus  clair,  comparable  à  celui  que  produit  le  mouvement 
d'une  montre,  mais  plus  précipité ^  a  été  désigné  sous  le 


(l)  Mayor,  t.  IX,  Bibliothèque,  universelle  de  Genève  ,  page  2i8.  Fodéré, 
tome  LVII  du  Dlcl.  des  se.  tnéd.,  p.  R02. 

(2^  Mémoire  sur  l'auicuUalirm  appliquée  à  l'étude  de  la  grossesse,  tte.,  par 
M.  Lejumeau  de  Kergaradec.  Paris",  1C22.  *' 
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nom  de  bruit  à  doubles  battemens ,  bruif  du  cç^W  d^, 
fœtus. 

X''  Bruit  de  souffle.  Ce  bruit ,  isochrone  aux  pulsations 
de  la  raère^  est  comparable  au  bruit  de  souffle  produit 
dans  certaines  affections  du  cœur  qui  n'ont  pas  encore 
été  rigoureusement  déterminées,  à  celui  des  artères  caron 
tides  chez  les  filles  chlorotiques,  à  celui  des  gros  troncs 
artériels  comprimés  à  un  certain  degré,  ou  mieux  encore 
à  celui  que  produisent  les  anévrismes  variqueux,  certai- 
nes tumeurs  érectiles. 

Ce  bruit,  qui  a  élé  un  sujet  de  controverses  entre 
les  accoucheurs  français  et  étrangers ,  est  aujourd'hui 
un  fait  incontestable.  Pour  le  percevoir,  il  suffît  de  pro- 
mener l'oreille  ou  le  stéthoscope  sur  certains  points  de 
l'abdomen  d'une  femme  qui  a  dépassé  la  première  moi- 
tié de  la  grossesse,  et  principalement  vers  les  parties  la- 
térales de  l'utérus.  Ce  bruit  est  d'autant  plus  sensible 
que  la  grossesse  est  plus  avancée.  On  ne  commence  à  le 
percevoir  distinctement  que  vers  le  milieu  de  la  gros- 
sesse; cependant  Laënnec,  M.  Delens  (1)  et  Kennedy  (2) 
disent  l'avoir  perçu  avant  la  fin  du  troisième  mois,  ce 
que  nous  n'avons  jamais  pu  constater.  Il  varie  beaucoup 
sous  le  rapport  de  la  persistance,  de  la  force  et  de  l'é- 
tendue. Tantôt  on  le  perçoit  facilement,  d'autres  fois 
l'exploralion  la  plus  attentive  ne  peut  le  faire  découvrir. 
Il  peut  être  faible,  fort,  borné  à  un  point  limité,  ou 
s'étendie  dans  une  assez  grande  étendue  de  l'abdomen; 
quelquefois  il  change  de  place, 

M.  de  Kergaradec  attribuait  ce  bruit  à  la  circulation 


(I)  Laeiiiiec  ,  Àutcullaiion  médicale ,  2»  édit.,  t.  II,  p.  iiSS. 
(S)  DahWn ,  Hospit.  report,,  vol.  V,  p.  360. 


SIGNES  DE  LA.  GROSSESSE.  ^\^ 

utéro-placentaire^  et  pensait  qu'il  était  dû  au  passage  du 
sang  de  l'utérus  au  placenta;  que  le  lieu  où  ce  bruit 
se  faisait  entendre,  était  celui  de  l'insertion  du  pla» 
centa.  Mais  le  jour  même  de  la  publication  du  mémoire 
de  M.  de  Kergaradec,  nous  fîmes  observer  à  ce  médecin 
qu'il  ne  pouvait  en  être  ainsi ,  car  une  des  femmes  sur 
lesquelles  il  avait  entendu  le  bruit  de  souffle  peu  d'in- 
stants avant  le  travail  de  l'enfautement,  étant  accouchée 
d'un  enfuit  putréfié,  la  circulation  placentaire  ne  de- 
vait plus  exister,  et  qu'il  fallait  cber( ber  une  autre 
explication  de  ce  pbénomène 

Frappé  de  ce  fait,  nous  fîmes  des  recbercbes,  et,  après 
avoir  ausculté  un  grand  nombre  de  femmes,  nous  re- 
connûmes bientôt  que  ce  bruit   de   souffle  s'observait 
surtout  vers  les  parties  latérales  de  l'utérus;  que  ces 
régions  étaient  précisément  celles  où  se  trouvent  réunis 
les  gros  troncs  artériels  et  veineux  qui  se  rendent  à  cet 
organe.  Dès  lors  nous  fûmes  porté  à  penser  que  ce  phé»? 
nomèue  dépendait  du  mode  de  circulation  qui  s'établit 
dainsles  parois  mêmes  de  l'utérus  pendant  la  grossesse, 
que  ce  biuit  de  souffle,  analogue  à  celui  que  produi-^ 
sent  les  anévrismes  variqueux,  était  le  résultat  des  ana- 
stomoses fréquentes,  des    communications  nombreuse^ 
qui  existent  entre  les  vaisseaux  utérins  pendant  la  gros- 
sesse. Cette  opinion  que  nous   avons   toujours   profes-;- 
sée  reçut  une  nouvelle  sanction  des  faits  observés  par 
notre    collègue  M.    P.    Dubois,   qui   a  perçu   le  bruit 
de  souffle  après  la  délivrance ,   particularité   notée  par 
M.  Carrière  vingt-quatre  heures  après  l'accouchement 
terminé. 

Cependant  l'explication   que   nous  donnons    ici,   de 
même  que  celle  de  M.  Jaquemier,  qui  attribue  ce  bruit 
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à  un  état  particulier  du  sang  (1),  ne  nous  satisfait  pas 
entièrement,  car  elle  n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas 
où  le  phénomène  est  produit.  Le  bruit  de  souffle  a  été 
observé  chez  (juelques  femmes  après  la  délivrance,  chez 
d'autres  qui  portaient  des  tumeurs  dans  le  bassin;  chez 
les  femmes  grosses ,  il  suffit  quelquefois  de  changer  la 
position  dans  laquelle  elles  sont  placées  pour  que  ce  bruit 
cesse  ou  disparaisse  complètement.  Ainsi  M.  le  docteur 
Jaquemier,  qui,  dans  notre  service  à  la  Maternité, 
s'est  livré  à  un'  grand  nombre  de  recherches  à  ce  sujet , 
est  arrivé  au  résultat  suivant:  sur  257  femmes  enceintes , 
il  a  perçu  62  fois  le  bruit  de  souffle,  et  sur  130  femmes 
nouvellement  accouchées  il  a  perçu  23  fois  le  même 
bruit.  Il  a  remarqué  également  que  chez  les  femmes 
grosses  sur  lesquelles  il  observait  le  bruit  de  souffle  lors- 
qu'elles étaient  couchées  sur  le  dos,  ce  bruit  n'était  plus 
perçu  lorsqu'il  les  faisait  placer  sur  les  genoux  et  sur  les 
coudes.  Il  nous  paraît  plus  naturel  d'attribuer  ce  bruit 
à  la  compression  que  l'aorte  ou  ses  principales  divisions 
éprouvent  de  la  part  de  l'utérus  distendu  et  de  la  gêne 
qui  en  résulte  pour  la  circulation  ;  cette  explication  plus 
générale  serait  applicable  à  tous  les  cas  où  le  phénomène 
est  produit. 

Sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  ,  on  ne  peut  ac- 
corder au  bruit  de  souffle  que  le  degré  d'importance  qu'il 
mérite;  à  raison  de  sa  fréquence  chez  les  femmes  en- 
ceintes, il  établit  une  certaine  pjobabilité  en  faveur  de 
la  grossesse.  Il  ne  nous  paraît  dans  aucun  cas  devoir 
servir  à  éclairer  sur  le  lieu  d'insertion  du  placenta,  ni 


(\)  Jaquemier.     De    l'ameultalim    appUijuèe    au  système   vasculaire    des 
f^mmts  mc^inUs,  des  nouvelles  accouelwi/s  et  du  fœtus,  Thèse  in-4°  1838. 
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sur  la  question  si  importante  de  la  vie  ou  de  la  mort  du 
fœtus. 

Le  deuxième  bruit,  désigné  sous  le  nom  de  bruit  du 
cœur  du  fœtus,  se  distingue  facilement  du  précédent;  il 
consiste  dans  un  double  battement  précipité  qui  se  rap- 
proche beaucoup  du  bruit  produit  par  le  mouvement 
d'une  montre.  Si  l'on  applique  l'oreille  sur  l'abdomen  de 
la  femme,  on  peut  compter  de  120  à  140  battemens  par 
minute,  qui  diffèrent  de  ceux  du  pouls  de  la  mère,  en 
ce  qu'ils  sont  plus  fréquens  et  plus  rapides.  Quelque- 
fois ces  battemens  prennent  une  accélération  telle,  qu'il 
est  impossible  de  les  compter  ;  puis  sans  cause  appré- 
ciable,  ils  reviennent  à  leur  type  normal.  Le  fœtus 
éprouve-t-il  alors  des  sensations  capables  de  modifier  la 
circulation?  Ce  phénomène  semblerait  le  faire  cî'oire. 

L'intensité  des  mouvcmens  du  cœur  étant  subordon- 
née au  développement  de  l'organe  qui  en  est  le  siège, 
le  bruit  que  produisent  ces  mouvemens  ne  peut  être 
entendu  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse ,  à 
cause  de  l'exiguïté  du  cœur,  et  de  la  grande  quan- 
tité de  liquide  contenu  dans  l'utérus.  C'est  vers  quatre 
mois  et  demi  ou  cinq  mois  qu'ils  peuvent  être  perçus, 
et  souvent  encore,  après  cette  époque,  on  explore  des 
femmes  sans  pouvoir  les  entendre,  ce  qui  arrive  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  beaucoup  de  liquide  interposé  entre  le 
fœtus  et  l'oreille  de  l'observateur,  comme  quand  la  ré- 
gion sternale  du  fœtus  se  trouve  tournée  en  avant.  Pour 
les  percevoir  facilement,  il  faut  que  la  région  dorsale, 
ou  une  des  parties  latérales  du  tronc  soient  appliquées 
contre  la  paroi  antérieure  de  l'utérus.  On  voit  donc 
que  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  ne  s'observent  pas 
toujours,  qu'il  ffuii  un  concours  de  circonstances  déter- 
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iriinées,  qui  cependant  se  rencontrent  assez  souvent, 
puisque ,  sur  2 1 2  femmes  grosses ,  M.  Jacquemier  a 
constaté  201  fois  ces  doubles  battemens. 

Quoi  qu'il  en   soit ,  lorsqu'on  parvient  à  percevoir 
ce  bruit,  c'est  un  signe  précieux,  car  il  met  également 
hors  de  doute  la  grossesse  et  l'existence  du  fœtus;  mais 
l'absence  de  ce  signe  après  le  sixième  mois  est-il  un  in- 
dice de  la  mort  du  fœtus?  Non,  ce  serait  tout  au  plus  une 
présomption.   M  le  docteur  Bodson ,  dans  un  mémoire 
envoyé  à  l'Académie  royale  de  Médecine,   ayant  pour 
titre  :  de  V auscultation  appliquée  à  la  pratique  des 
accouchemens  y  avait  pensé  que,  non  seulement  l'aus- 
cultation pouvait  rendre  plus  facile  le  diagnostic  de  la 
grossesse,  et  nous  instruire  de  la  vie  ou  de  la  mort  du 
fœtus,  mais  qu'en  nous  permettant  d'entendre  les  batte- 
mens du  cœur  de  ce  fœtus  pendant  toute  la  durée  d'un 
travail   d'enfantement    long    et   pénible,    elle   pouvait 
donner  les  moyens  d'observer  les  nuances  diverses  de 
force  ou  d'affaiblissement,  de  lenteur  ou  de  rapidité  de  la 
circulation  fœtale,  et  par  conséquent  fournir  des  indica- 
tions précises  sur  la  nécessité  d'agir  ou  de  confier  la  dé- 
livrance aux  seuls   efforts  de  la  nature.  La  discussion 
établit  que,  dans  l'état  de  souffrance  du  fœtus,  il  y  a 
faiblesse  et  ralentissement,  ou  bien  fréquence  excessive 
des  pulsations  fœtales,  intermittence  et  irrégularité  de 
leur  rhythme ,  absence  du  deuxième   temps  ,  cessation 
complète  du  phénomène  pendant  la  contraction  utérine, 
et  lenteur  de  son  retour  après  la  douleur.  Mais  tout 
en  reconnaissant  l'existence  de  ces  faits,  le  rapporteur 
M.  P.  Dubois  eut  soin  de  faire  remarquer  que  la  per- 
sistance de  la  circulalion  fœtale  ne  prouve  autre  chose, 
que  la  persistance  delà  vie  intra-utérine,  et  qu'elle  éta- 
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bllt  seulement  une  présomption  en  faveur  de  la  possibi- 
lité de  la  vie  après  la  naissance  (1), 

On  a  encore  cherché  à  constater  par  l'auscultation  la 
présence  de  plusieurs  enfans  dans  l'utérus;  et  bien  qu'il 
nous  soit  arrivé  plusieurs  fois  de  diagnostiquer,  à  l'aide 
de  ce  moyen,  certains  cas  de  grossesse  double, nous  de- 
vons faire  remarquer  qu'on  ne  peut  rigoureusement  con- 
clure à  la  présence  de  plusieurs  enfans  dans  l'utérus,  que 
quand,  après  avoir  entendu  les  doubles  battemens  du 
cœur  du  fœtus  dans  deux  points  distincts  de  l'abdomen , 
il  y  a  un  défaut  d'isochronisme"  entre  ces  doidales  batte- 
mens, parce  que,  chez  un  grand  nombre  de  femmes  qui 
n'ont  qu'un  enfant  on  les  entend  souvent  dans  tout  le 
globe  utérin,  ou  dans  une  grande  étendue,  quelquefois 
dans  deux. points  de  l'abdomen  très  éloignés,  ce  qui  rend 
le  diagnostic  de  ce  genre  de  grossesse  très  difficile  par 
les  seuls  secours  de  l'auscultation.  Quelques  personnes , 
entre  autres  M.  de  VaxA^^Aftcien  interne  de  la  Maternité, 
ont  cherché  a  i^etOrTnaître  et  à  déterminer  la  position  du 
fœtus  par  l'application  de  ce  moyen  ,  mais  l'expérience 
n'a  rien  appris  de  positif  à  cet  égard. 

Dans  ces  derniers  temps  M.  Nœgèle  fils  a  décrit  un 
bruit  de  souffle  qu'il  attribue  aux  pulsations  du  cordon 
ombilical,  et  qu'il  compare  au  souffle  des  carotides  dans 
la  chlorose;  enfin,  M.  Stoltz  a  indiqué  un  bruissement 
qui  ne  s'entend  qu'après  la  mort  du  fœtus  et  qui  lui  pa- 
raît provenir  delà  décomposition  du  liquide  amniotique. 


(l)  P.  D\iho'\i ,  De  i'applical'wn  de  Caitseultciion  à  Ici  pratique  des  accou- 
eh«mens.  Rapport  fait  à  l'ocadémic  de  rDélcciiie. 
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C  Signes  fournis  par   le    toucher. 

Les  signes  fournis  par  le  toucher  sont  nombreux  ,  et 
ont  une  grande  valeur  dans  la  pratique  de  l'art  des  ac- 
coucliemens.  Avant  de  chercher  à  exposer  ces  signes, 
il  est  important  de  faire  connaître  l'opération  au  moyen 
de  laquelle  on  parvient  à  les  percevoir. 

Du  toucher.  Le  toucher  est  une  opération  complexe, 
qui  consiste  dans  l'action  et  le  concours  simultané  des 
deux  mains ,  dont  l'une  placée  sur  l'abdomen  embrasse 
et  déprime  une  partie  dès  viscères  contenus  dans  cette 
cavité ,  tandis  qu'un  doigt  de  l'autre  main  introduit 
dans  le  vagin  et  quelquefois  dans  le  rectum,  explore  les 
organes  renfermés  dans  le  bassin. 

Le  toucher  est  utile  non  seulement  dans  la  pratique 
des  accoucbemens,  mais  encore  en  chirurgie  et  en  mé- 
decine. En  effet  ,  si  c'est  par  le  toucher  que  nous 
pouvons  reconnaître  la  bonne  ou  la  mauvaise  confor- 
mation du  bassin,  l'existence  des  productions  mor- 
bides développées  dans  la  cavité  pelvienne;  s'il  nous  sert 
à  juger  de  l'état  de  vacuité,  de  plénitude  de  l'utérus, 
à  apprécier  le  terme  de  la  grossesse,  à  reconnaître  si 
le  travail  de  l'enfantement  existe,  à  en  suivre  les  progrès, 
à  porter  un  pronostic  sur  la  durée  ,  la  terminaison 
prompte ,  lente,  facile  ou  difficile  de  l'accouchement; 
s'il  nous  éclaire  sur  la  manière  dont  la  délivrance  doit 
s'opérer;  si,  lorsque  l'utérus  a  expulsé  le  produit  de  la 
conception,  il  nous  donne  l'assurance  que  cet  organe 
n'est  ni  abaissé,  ni  dévié,  in  renversé,  en  un  mot,  qu'il 
est  dans  l'état  normal;  c'est  encore  par  le  toucher  que 
le  médecin,  le  chirurgien,  peuvent  apprécier,  déterminer 
le  siège,  la  nature  des  lésions,  des  altérationsqui  peuvent 
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affecter  l'utérus,  ses  annexes,  le  vagin,  la  vessie,  le  rec- 
tum et  la  plupart  des  organes  contenus  dans  l'abdomen. 
C'est  donc  à  tort  que  Roussel  (1)  s'est  élevé  contre  l'uti- 
lité du  toucher. 

Pour  pratiquer  convenablement  le  toucher,  il  est  des 
règles  générales  applicables  à  tous  les  cas,  et  des  règles 
spéciales  applicables  à  chaque  cas  en  particulier.  Les 
premières  comprennent  les  précautions  relatives  à  l'opé- 
rateur, à  la  femme,  à  ia  nature  des  signes  que  nous  vou- 
lons acquérir;  les  secondes  se  rapportent  au  mode  d'ex- 
ploration de  chaque  organe  en  particulier. 

Règles  générales.  Pour  pratiquer  convenablement  le 
toucher,  l'opérateur  doit  être  ambidextre.  11  ne  doit 
porter  ni  anneau,  ni  bague  d'aucune  espèce  aux  doigts. 
Il  introduit  indifféremment  dans  les  organes  de  la  gé- 
nération un  doigt  de  l'une  ou  l'autre  main;  celui  que 
l'on  préfère  est  l'indicateur,  parce  qu'étant  isolé  du 
pouce  et  des  autres  doigts^  on  peut  le  faire  pénétrer  plus 
facilement  et  plus  profondément.  Cependant  comme  il  est 
quelquefois  nécessaire  d'arriver  à  une  grande  profondeur, 
quelques  personnes  ont  doimé  le  conseil  de  se  servir  du 
médius  seul,  comme  étant  plus  long,  ou  de  le  joindre  à 
l'indicateur.  Bien  que  le  mé  iius  soit  en  réalité  plus  long 
que  les  autres  doigts,  il  suffit  de  faire  attention  à  la  ma- 
nière dont  il  est  enclavé  entre  l'indicateur  et  l'annulaire 
pour  voir  que  cette  substitution  offre  plus  d'inconvéniens 
que  d'avantages.  Quant  à  la  réunion  des  deux  doigts, 
nous  reconnaissons  que  dans  quelques  circonstances  ex- 
ceptionnelles celte  jonction  peut  être  utile;  mais  pour 
les  cas  ordinaires,  nous  croyons  devoir  faire   observer 

(1)  Système  physique  et  moral  de  la  femme,  in-8,  Paris,   1815,  page  tas  . 
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qu'il  vaut  mieux  se  servir  de  l'itidicateur  seul,  parce  que 
quand  on  explore  des  corps  d'un  petit  volume  comme 
l'est  le  col  de  l'utérus,  avec  des  parties  qui  ne  sont  pas 
en  harmonie  parfaite ,  la  perception  est  quelquefois  dou- 
ble; et  lorsque  le  sens  de  la  vue  ne  peut  venir  en  aide 
et  rectifier  les  erreurs  du  toucher,  on  s'expose  à  n'avoir 
qu'une  sensation  confuse,  inexacte,  sur  la  forme,  le  vo- 
lume des  parties  qu'on  explore. 

L'ongle  du  doigt  explorateur  doit  être  court,  bien 
arrondi,  ne  jamais  dépasser  la  pulpe  du  doigt,  parce 
qu'alors  la  perception  est  plus  prompte  ,  plus  facile  et 
plus  sûre,  et  que  si  la  femme  est  irritable,  l'utérus  ma- 
lade, une  saillie  plus  considérable  de  l'ongle  pourrait 
déterminer  de  la  douleur  ou  occasionner  quelque  lésion. 
Ce  doigt  doit  être  recouvert  d'un  corps  gras  ou  muci- 
lagineux;  cette  précaution  en  facilite  l'introduction,  la 
rend  moins  irritante,  préserve  l'opérateur  de  l'absorption 
de  certains  virus  dont  la  femme  pourrait  être  infectée , 
virus  dont  la  contagion  serait  surtout  à  redouter  s'il 
existait  quelque  excoriation  au  doigt.  Sous  ce  rapport 
les  corps  gras  adhérant  plus  intimement  à  la  peau ,  et 
n'étant  pas  miscibles  à  l'eau,  comme  le  sont  les  corps  mu- 
cilagineux,  sont  préférables.  Parmi  les  corps  gras,  il  vaut 
mieux  encore  faire  usage  de  ceux  qui  offrent  une  certaine 
consistance  comme  le  beurre  frais,  l'axonge,  diverses 
espèces  de  pommades,  parce  qu'il  est  facile  d'en  recou- 
vrir le  doigt  avec  une  couche  aussi  épaisse  qu'on  le  dé- 
sire, tandis  que  les  corps  diffluens,  comme  les  huiles  , 
n'offrent  pas  cet  avantage  et  ont,  en  outre,  l'inconvénient 
de  tacher  plus  facilement  les  vêtemens  et  les  meubles. 

Le  doigt  ainsi  préparé ,  on  doit  l'introduire  dans  les 
organes  de  la  génération;  mais  la  manière  de  procéder 
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à  cette  introduction  offre  quelque  différence  suivant  la 
position  de  la  femme  et  suivant  celle  que  prend  l'opé- 
rateur. 

On  touche  les  femmes  debout,  assises  ou  couchées. 
La  position  à  leur  donner  n'est  pas  arbitraire ,  elle  est 
subordonnée  à  la  nature  des  signes  que  l'on  veut  perce- 
voir et  à  l'état  particulier  de  santé  dans  lequel  se  trouve 
la  femme.  Ainsi  lorsqu'on  désire  savoir  si  l'utérus  est 
abaissé,  déplacé,  s'il  est  lourd,  souvent  pour  percevoir 
le  mouvement  de  ballottement,  il  est  nécessaire  de  placer 
la  femme  debout.  Elle  doit  être  couchée  sur  le  dos,  la 
tête  et  la  poitrine  élevées  et  inclinées  en  avant,  les  jam- 
bes fléchies  sur  les  cuisses ,  celles  ci  sur  le  bassin  afin  de 
mettre  les  muscles  du  bas-ventre  dans  le  relâchement, 
toutes  les  fois  que  nous  voulons  apprécier  le  volume  de 
l'utérus  ,  le  terme  de  la  grossesse,  le  siège  d'une  tu- 
meur, etc.  Enfin  dans  quelques  cas  rares  et  exception- 
nels, comme  certains  états  de  faiblesse,  de  dyspnée, 
d'hydropisie ,  où  la  position  verticale  ne  pourrait  être 
maintenue,  où  la  position  horizontale  serait  accompa- 
gnée de  suffocation,  on  est  obligé  de  donner  à  la  femme 
une  position  en  quelque  sorte  mixte,  de  la  faire  asseoir 
sur  une  chaise  de  telle  sorte  que  le  poids  du  corps  re- 
pose sur  le  sacrum,  et  que  la  vulve  libre  ne  louche  pas  au 
siège  et  le  déborde. 

Là  position  de  l'opérateur  est  déterminée  par  celle 
qu'il  donne  à  la  femme.  Ainsi,  que  la  femme  soit  debout 
ou  assise,  l'opérateur  se  placera  devant  elle,  un  genou 
en  terre,  ou  assis  sur  un  siège  peu  élevé;  dans  l'un  ou^ 
l'autre  cas,  il  engagera  entre  les  jambes  de  la  femme 
le  genou  correspondant  au  doigt  avec  lequel  il  se  pro- 
pose de  toucher  ;  ce   genou ,  dans  un  état    de   demi- 
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flexion,  devra  fournir  un  point  d'appui  solide  au  coude, 
afin  que  la  main  ne  soit  point  vacillante  ,  et  que  l'explo- 
ration se  fassp  sûrement  et  commodément.  Si  la  femme 
est  coiicliée,  l'opérateur  se  tiendra  debout,  ou  mieux 
encore ,  assis  sur  un  siège  suffisamment  élevé  et  placé 
au  côté  droit  de  la  malade,  si  c'est  avec  la  main  droite 
qu'il  se  propose  de  toucher,  et  vice  versa. 

Les  choses  ainsi  disposées,  pour  introduire  le  doigt 
dans  le  vagin  on  procède  de  la  manière  suivante.  La 
femme  étant  convenablement  couverte,  soit  qu'elle  reste 
debout,  assise  ou  couchée,  on  suit  avec  la  main  étendue 
la  surface  interne  de  la  cuisse  correspondante  jusqu'à  ce 
que  le  bord  radial  de  l'indicateur  soit  arrivé  au  niveau 
et  au-dessous  de  la  symphise  des  pubis.  Dans  la  position 
horizontale,  au  lieu  de  suivre  la  partie  interne  d'une  des 
cuisses,  nous  piéférons  passer  la  inaiu  au-dessous  du  jar- 
ret fléchi  pour  arriver  directement  à  la  vulve.  Lorsqu'il 
y  est  arrivé,  on  écarte  le  pouce,  on  le  relève  et  on  le 
place  au-devant  des  pubis;  l'arcade  pubienne  appuie  sur 
l'articulation  métacarpo  -  phalangienne  de  l'indicateur 
étendu  dont  l'extrémité  libre  se  trouve  tout  naturelle- 
ment en  rapport  avec  l'espèce  de  gouttière  qui  résulte  de 
l'écartement  des  grandes  lèvres  à  leur  terminaison  au- 
devant  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  Pour 
pénétrer  dans  les  organes  de  la  génération,  il  suffit  d'é- 
lever l'extréinilé  de  ce  doigt  en  abaissant  légèrement  le 
poignet,  pour  qu'il  parvienne  sans  difficulté  dans  le  va- 
gin. En  suivant  toute  autre  méthode,  on  s'expose  à  se 
fourvoyer  ou  à  n'arriver  qu'après  des  tâtonnemens  aussi 
pénibles  pour  la  femme,  que  désagréables  pour  l'opé- 
rateur. 

Les  personnes  peu  exercées  au  toucher  doivent  pro- 
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céder  avec  ordre  si  elles  veulent  éviter  toute  méprise  et 
n'omettre  aucun  des  renseigueniens  qu'elles  peuvent  tirer 
de  cette  exploration.  Quand  le  doigt  a  pénétré  dans  les 
organes  de  la  génération,  elles  doivent  s'attacher  à  bien 
reconnaître  l'état,  la  disposition  de  chacun  des  organes. 
II  faut  commencer  par  saisir  chacune  des  grandes  lèvres 
avec  le  pouce  et  l'indicateur,  afin  d'en  apprécier  le  vo- 
lume, la  résistance,  leur  état  d'intégrité  ou  de  maladie.  On 
doit  ensuite  diriger  la  face  palmaire  de  l'indicateur  der- 
rière la  symphise  des  pubis,  ne  manière  à  toucher  et  à 
reconnaître  le  canal  de  l'urètre,  qui ,  en  général,  tuméfié 
chez  les  femmes  grosses,  se  présente  sous  la  forme  d'un 
cordon  plus  ou  moins  vohmiineux  fixe  inférieurement  et 
mobile  en  haut.  En  portant  le  doigt  plus  pi'ofondément, 
on  explore  le  bas-fond  de  la  vessie  et  on  arrive  dans  l'im- 
passe formé  parle  vagin,  au  centre  duquel  on  rencontre 
le  col  de  l'utérus.  Ce  col,  cpie  l'on  peut  circonscrire 
par  un  mouvement  circulaire  du  doigt,  se  reconnaît  à  une 
saillie  isolée,  hbre,  divisée  à  soii  sommet  en  deux  lèvres 
par  une  scissure  transversale.  Il  est  impoiiant  de  prendre 
des  notions  exactes  sur  le  volume,  l'épaisseiu',  la  sensi- 
bilité, la  consistance ,  la  direction,  la  longueur  absolue 
du  col,  sui"  la  disi)Osition  des  lèvres  qui  forment  le  mu- 
seau de  tanche,  sur  Fétenchie,  la  for-me  de  la  scissure  qui 
en  constitue  l'orifice  vaginal,  sur  le  volume,  le  poids  de 
l'utérus,  que  l'on  soulève  avec  l'extrémité  du  doigt  pour 
en  apprécier  la  pesanteur.  On  dirige  ensuite  la  face  pal- 
maire de  l'indicateur  en  arrière  pour  juge»'  de  la  régula- 
rité de  la  courbure  du  sacrum,  de  l'état  du  rectum.  En 
portant  le  doigt  à  droite  et  à  gauche,  on  acquiert  des 
notions  précises  sur  la  disposition  de  l'excavation  pel- 
vienne, sur  la  résistance  des  ligamens  sacro-ischiatiquesj 
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arrivant  ensuite  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
vagin,  on  rencontre  là  un  bourrelet  qui,  ordinairement 
tuméfié  chez  les  femmes  enceintes,  est  formé  par  les  veines 
hémorroïdales.  Enfin,  en  retirant  le  doigt,  on  juge  de  la 
longueur,  de  l'épaisseur,  de  l'intégrité  du  périnée,  on 
reconnaît  s'il  a  subi  ou  non  des  lésions,  des  déchirures 
dans  les  accouchemens  antécédens. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir,  à  l'exemple  de  quel- 
ques auteurs  modernes ,  faire  des  articles  séparés  de 
l'exploration  abdominale  et  anale,  parce  que,  d'après  la 
définition  donnée  plus  haut,  la  première  n'est  que  le  com- 
plément du  toucher  proprement  dit,  et  la  seconde  n'est 
pas  indispensable  dans  la  pratique  des  accouchemens  ; 
que  toutes  deux ,  prises  isolément  ou  collectivement , 
sont  insuffisantes^  sans  l'exploration  vaginale,  pour  éta- 
blir un  diagnostic  incontestable,  certain,  de  la  grossesse. 
Cependant ,  comme  ces  explorations  nous  sont  d'un  grand 
secours  ,  qu'elles  sont  quelquefois  employées  seules  en 
chirurgie  et  en  médecine,  que  la  manière  de  procéder  est 
différente ,  suivant  la  nature  des  signes  que  nous  cher- 
chons à  percevoir,  nous  en  dirons  deux  mots,  en  nous  at- 
tachant surtout  à  faire  connaître  les  circonstances  dans 
lesquelles  elles  sont  utiles. 

L'exploration  abdominale,  comme  complément  du 
toucher  proprement  dit,  est  indispensable  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  d'apprécier  le  volume  de  l'utérus,  le  terme 
de  la  grossesse,  une  maladie  qui  affecte  l'un  des  organes 
contenus  dans  le  bassin.  Celte  exploration ,  aidée  de  la 
percussion,  est  encore  nécessaire,  mais  pratiquée  d'une 
autre  manière,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  le  siège 
d'une  tumeur,  d'une  collection  d'un  liquide  quelconque 
dans  le  ventre. 
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Dans  le  premier  cas  ,  la  femme  doit  être  couchée  sur 
le  dos,  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine,  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses  j  celles-ci  sur  le  bassin,  afin  de  mettre  les 
muscles  du  bas-ventre  dans  le  relâchement.  Un  doigt 
étant  introduit  dans  le  vagin  ou  le  rectum,  on  déprime, 
avec  le  bord  cubital  de  la  main  restée  libre,  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen,  de  manière  à  la  refouler  vers  la  co- 
lonne vertébrale,  et  à  pouvoir,  avec  la  paume  de  cette 
main,  circonscrire,  embrasser  entre  elle  et  le  doigt  placé 
dans  le  vagin  ou  le  rectum,  l'organe  ou  la  tumeur  que 
l'on  veut  explorer.  Chez  les  femmes  douées  d'un  grand 
embonpoint ,  chez  celles  qui  ont  une  constitution  athlé- 
tique,  chez  les  femmes  nerveuses,  irritables,  dont  les 
muscles  du  bas-ventre  se  contractent  au  moindre  attou- 
chement, il  est  quelquefois  difficile  de  pratiquer  ce  genre 
d'exploration  •  mais  en  procédant  avec  lenteur  ,  précau- 
tion, et  surtout  en  détournant  l'attention  des  femmes  par 
des  questions  étrangères  au  sujet  qui  les  occupe,  on 
parvient  souvent  à  faire  cesser  ou  même  à  prévenir  ces 
contractions  spasmotîiques  ,  et  l'on  peut  alors  se  livrer  à 
toutes  les  investigations  désirables. 

Dans  le  second  cas,  la  femme  étant  placée  de  même, 
l'opérateur  applique  les  deux  mains  à  plat  sur  deux  points 
de  l'abdomen  plus  ou  moins  distans ,  de  manière  à  limi- 
ter, à  saisir  en  quelque  sorte  la  tumeur  ou  l'organe  dont 
il  cherche  à  apprécier  le  volume ,  à  reconnaître  l'alté- 
ration. Ce  mode  d'exploration,  analogue  au  palper  que 
nous  exerçons  sur  les  diverses  parties  du  corps,  est  fré- 
quemment employé. 

Quanta  l'exploration  par  l'anus,  elle  est  si  désagréable 
pour  la  plupart  des  femmes,  elle  leur  inspire  une  répu- 
gnance si  naturelle,  elle  fournit  d'ailleurs  des  notions  si 
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peu  précises,  si  peu  satisfaisantes,  qu'en  général  elle  est 
peu  usitée  en  accouchement.  Pour  nous,  ce  n'est  que 
dans  des  circonstances  excessivement  rares  et  tout-à- 
fait  exceptionnelles  que  nous  y  avons  recours.  Mais  il 
n'en  est  pas  de  même  en  chirurgie;  ce  mode  d'exploration 
seule  ou  employée  de  concert  avec  l'exploration  vaginale 
et  abdominale,  est  d'une  grande  utihté  pour  établir  le 
diagnostic  des  maladies  de  l'anus,  du  rectum,  de  la  cloi- 
son recto-vaginale,  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  et  chez 
l'homme  de  quelques  autres  affections  qui  peuvent  avoir 
leur  siège  dans  la  vessie  ou  dans  le  voisinage  de  cet  or- 
gane. 

Les  signes  fournis  par  le  toucher  sont  relatifs  à  l'uté- 
rus et  au  fœtus  lui-même  ;  les  premiers  se  rapportent  au 
volume  et  à  la  situation  de  l'organe,  les  seconds  aux 
mouvemens  que  le  fœtus  exécute  de  lui-même,  ou  à  ceux 
que  nous  lui  faisons  exécuter  dans  le  sein  de  la  mère. 

{"Signes  relatifs  à  la  disposition  du  col,  au  vo- 
lume, et  à  la  situation  de  l'utérus.  Ces  signes  varient 
suivant  la  période  de  la  grossesse  à  laquelle  les  femmes 
sont  soumises  à  notre  examen.  C-hez  une  femme  bien  con- 
formée dont  la  marche  de  la  grossesse  n'épnmve  aucun 
trouble  ,  on  observe  les  signes  suivant 

Dans  les  deux  premiers  mois  le  col  est  légèrement 
abaissé;  il  est  incliné  en  avant;  sa  longueur,  son  volume, 
sa  densité,  n'offrent  pas  de  changement  appréciable  ; 
suivant  A.  Leroy  la  chaleur  est  augmentée.  Mauriceau  a 
remarqué  que  !e  col  était  plus  aigu;  Levret  que  la  lèvre 
postérieure  ordinairement  plus  courte  s'allongeait  et  ve- 
nait se  placer  sur  le  même  niveau  que  l'antérieur.  Hippo- 
crate  dit  que  l'orifice  vaginal  est  fermé,  Stein  qu'il  est  ar- 
rondi.   Ces    signes  auraient  beaucoup   de   valeur  s'ils 
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étaient  plus  constans,  plus  prononcés,  moins  fugaces;  si 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  la  disposition  du  col 
était  la  même  chez  toutes  les  femmes;  enfin,  si  on  ne  les 
observait  que  dans  l'état  de  grossesse;  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi ,  chacun  ou  même  plusieurs  de  ces  signes  se  sont  pré- 
sentés dans  des  circonstances  étrangères  à  la  grossesse; 
ce  qui  détruit  ou  au  moins  atténue  beaucoup  la  con- 
fiance que  d'après  le  raisonnement  nous  serions  tenté  de 
leur  accorder.  En  effet,  tant  que  l'utérus  est  libre  dans 
l'excavation  pelvienne,  qu'il  augmente  de  volume  et  de 
poids,  on  conçoit  que  le  fond  trouvant  plus  d  espace  dans 
la  concavité  du  sacrum  tend  à  se  porter  en  airière,  que 
le  col  s'abaisse  et  se  diiige  en  avant  vers  les  pubis.  La 
remarque  de  A.  Leroy  s'explique  par  le  surcroît  de  vie 
dont  l'utérus  est  le  siège;  celle  de  Levret  par  le  redres- 
sement de  l'organe  et  son  inclinaison  en  sens  inverse, 
ce  qui  change  la  direction  du  plan  selon  lequel  les  deux 
èvres  du  col  se  présentaient  dans  l'état  de  vacuité; 
celles  d'Hippocratc  et  de  Stein  par  l'ampliation  du  fond 
de  l'organe. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  dans  ces  deux  premiers 
mois,  c'est  que  l'utérus  est  un  peu  plus  lourd,  moins 
mobile,  en  conséquence  plus  fixe;  et  si  on  pratique 
le  toucher  sur  une  femme  peu  iirilable,  pourvue  de 
peu  d'embonpoint,  on  peut,  en  déprimant  fortement 
l'bypogastre,  circonscrire  entre  la  main  qui  presse  et  le 
doigt  placé  dans  le  vagin,  apprécier  une  augmentation 
dans  le  volume  de  l'utérus. 

A  trois  mois,  le  volume,  le  poids,  la  fixité  de  l'utérus 
augmentent,  ce  qui  tient  au  développement  uniforme, 
régulier,  du  fond  de  l'organe,  qui  tend  à  occuper  tout 
l'espace  libre  entre  la  vessie  et  le  rectum.  A  cette  époque 
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le  fond  commence  à  proëminer  dans  l'hypogastre ,  il 
dépasse  la  marge  du  bassin,  le  col  change  de  direction,  il 
seporteplus  en  arrière,  parce  que  l'utérus,  pour  s'élever 
de  la  cavité  pelvienne  dans  la  cavité  abdominale ,  est 
obligé  de  suivre  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur. 
On  ne  peut  alors  imprimer  à  l'utérus  que  des  mouvemens 
d'élévation  et  d'abaissement  selon  cet  axe;  les  mou- 
vemens de  vacillation  en  avant,  en  arrière  ou  de  coté, 
sont  siuon  inipossibles,  au  moins  très  difficiles  et  fort 
peu  étendus;  si  on  parvient  à  porter  le  col  en  avant  ou 
en  arrière,  c'est  en  lui  faisant  subir  une  inflexion  dans 
le  sens  de  l'effort  qu'on  exerce  sur  lui.  La  main  placée 
sur  riiypogastre  nous  avertit  que  le  fond  reste  immobile, 
qu'il  n'obéit  pas  au  mouvement  imprimé  au  col.  Un  autre 
signe  non  indiqué  dans  les  auteurs,  et  qui  pour  nous  a 
une  grande  valeur,  est  le  suivant:  A  trois  mois  il  est  im- 
possible de  faire  passer  entre  la  sympliise  des  pubis  et 
l'utérus  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  pour  l'amener  à 
la  rencontre  de  ceux  qui  dépriment  l'hypogastre,  comme 
on  peut  le  faire  chez  la  plupart  des  femmes  à  deux  mois 
de  grossesse,  quelquefois  à  quatre  en  soulevant  un  peu 
l'utérus,  et  spécialement  chez  les  femmes  maigres,  peu 
irritables,  à  parois  abdominales  lâches.  Ce  signe,  que 
nous  avons  constamment  observé  dans  la  grossesse ,  man- 
que dans  les  diverses  affections  de  l'utérus,  et  en  gé- 
néral dans  les  cas  de  tumeurs  développées  dans  le  bas- 
sin. Il  est  dû,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer 
plus  haut,  à  ce  que  le  fond  de  l'utérus  étant  développé 
uniformément ,  occupe  tout  l'espace  compris  entre  la 
sympliise  des  pubis  et  l'angle  sacro-verlébral. 

A  quatre  mois,  le  mouvement  ascendant  de  l'utérus 
ayant  continué,  le  fond   dépasse  la  symphise  des  pubis 
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de  quatre  travers  de  doigt  ;  le  col  un  peu  plus  élevé  con- 
serve la  direction  qu'il  avait  au  troisième;  et  bien  qu'il  ne 
concourt  pas  encore  d'une  manière  sensible  à  l'agrandis- 
sement de  la  cavité  utérine,  cependant  en  portant  le 
doigt  en  avant  du  col  et  derrière  le  bas-fond  de  la  vessie, 
on  peut  déjà,  en  déprimant  l'hypogastre,  reconnaître  une 
fluctuation  obscure  ,  et  souvent  même  percevoir  le  mou- 
vement de  ballottement. 

A  cinq  mois,  le  fond  de  l'utérus  se  trouve  à  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic.  L'hypogastre  sail- 
lant, arrondi ,  ne  permet  plus  à  la  femme  de  dissimuler 
son  étatj  elle  perçoit  d'ailleurs  d'une  manière  distincte 
les  mouvemens  actifs  du  fœtus.  Le  vagin  est  allongé,  ré- 
trécijle  col,  plus  élevé,  est  d'un  accès  plus  difficile;  déjà 
on  reconnaît  qu'il  s'évase  supérieurement  ;  le  mouvement 
de  ballottement  se  perçoit  avec  plus  de  facilité. 

A  six  mois,  le  fond  de  l'utérus  se  trouve  à  la  hauteur 
de  l'ombilic  qui,  au  lieu  d'être  enfoncé  comme  il  l'était 
avant,  commence  à  faire  saillie  au  dessus  destégumens; 
le  vagin  allongé,  rétréci,  n'offre  que  quelques  rides 
rares  et  peu  saillantes  inférieurement.  Le  col  situé  pres- 
que au  niveau  du  détroit  abdominal,  évasé  à  sa  partie 
supérieure,  est  sensiblement  plus  court,  moins  résistant, 
plus  volumineux  que  dans  les  mois  précédens.  Le  mou- 
vement de  ballottement  est  si  facile  à  provoquer  qu'il  est 
perçu  même  par  les  personnes  peu  exercées  au  toucher. 
Souvent  alors  il  est  possible  de  reconnaître  la  partie  du 
fœtus  qui  se  présente. 

A  sept  mois  ,  le  fond  de  l'utérus  dépasse  l'ombilic  de 
deux  travers  de  doigt;  les  muscles  du  ventre  distendus 
deviennent  douloureux  à  leurs  points  d'insertions,  sur- 
tout chez  les  femmes  qui  sont  grosses  pour  la  première 
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fois.  Ces  douleurs,  qui  ne  sont  pas  constantes,  apparais- 
sent momentanément  à  des  intervalles  indéterminés,  se 
font  sentir  aux  aines,  plus  spécialement  au  bas  du  thorax 
et  plus  ordinairement  à  droite  qu'à  gauche,  probable- 
ment à  cause  de  la  fréquence  plus  grande  de  l'obliquité 
latérale  droite  de  l'utérus.  Tout  le  col  anatOTnique  e?,\. 
évasé  et  concourt  à  l'ampliafiun  de  la  cavité  utérine;  on 
ne  trouve  plus  que  la  saillie  formée  par  le  museau  de 
tanche  plus  ou  moins  volumineux  et  ramolli.  La  posi- 
tion que  le  fœtus  affecte  alors  est  ordinairement  celle 
qu'il  conservera  au  moment  de  sa  naissance. 

A  huit  mois,  le  fond  de  l'utérus  s'élève  jusque  dans  la 
région  épigaslrique;  la  peau  du  ventre  distendue  outre 
mesure  craque  de  toute  pari  et  offre  des  vergetures  de 
couleur  livide  au  niveau  des  aines  et  sur  différens  points 
de  l'abdomen.  Le  museau  de  tanche  se  ramollit,  s'évase 
supérieurement  et  tend  à  s'effacer. 

A  neuf  mois,  le  ventre  s'affaisse;  la  respiration  devient 
plus  libre,  la  f^^mme  plus  légère,  le  fond  de  l'utérus  re- 
vient à  peu  près  au  point  de  l'abdomen  où  il  était  au 
sejjtième  mois;  le  museau  de  tanche  s'efface  et  disparaît. 
Réduit  à  l'épaisseur  de  quelques  feuilles  de  papier,  il 
n'attend  plus  que  les  premiers  efforts  de  contraction 
utérine  pour  céder  complètement,  s'entr'ouvrir  et  se  di- 
later. 

Quelque  régulier  que  soit  le  développement  de  l'uté- 
rus, il  ne  faut  pas  croire  qu'il  suive  une  marche  telle- 
ment invariable  qu'il  ne  s'écarte  jamais  des  limites  que 
nous  venons  de  tracer.  Celles  que  nous  fixons  ici  ne  doi- 
vent être  coiisidérées  que  comme  une  moyenne  résultante 
d'un  grand  nombre  d'observations;  ce  qu'il  faut  savoir, 
c'est  que  chez  quelques  femmes  le  fond  de  l'utérus  s'élève 
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un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  suivant  la  forme,  la  capa- 
cité du  ventre  ou  du  bassin,  et  surtout  suivant  la  résis- 
tance plus  ou  moins  grande  des  parois  abdominales. 
Chez  quelques  femmes  aussi  le  col  cède  un  peu  plus  tôt, 
chez  d'autres  un  peu  plus  tard,  circonstances  qui  appor- 
tent des  variations  dans  la  durée  de  la  grossesse. 

Le  développement  de  l'utérus  produit  par  la  gros- 
sesse peut  être  confondu  avec  les  affections  suivantes  : 
l'hypertrophie,  le  gonflement  inflammatoire,  squirrheiix, 
cancéreux  ou  tuberculeux,  les  tumeurs  fibreuses,  poly- 
peuses  de  l'utérus,  la  tympanite  utérine  et  les  diverses 
collections  aqueuses  ou  sanguines  qui  peuvent  avoir  leur 
siège  dans  cet  organe,  l'hydropisie  des  trompes,  l'ova- 
rite  aiguë  ou  chronique,  les  tumeurs  squirrheuses,  en- 
kystées, qui  en  sont  ordinairement  la  suite.  Malgré  le  désir 
que  nous  aurions  d'établir  ici  le  diagnostic  différentiel 
de  ces  divers  états  morbides,  de  donner  une  description 
complète  et  rigoureuse  des  signes  qui  les  caractérisent, 
comme  nous  avons  riiabitude  de  le  faire  dans  nos  cours, 
la  crainte  de  nous  éloigner  trop  de  notre  sujet  nous 
force  de  renvoyer  aux  divers  ouvrages  de  pathologie  qui 
traitent  de  ces  affections. 

Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer,  1"  que 
ces  diverses  affections  ne  peuvent  guère  en  imposer  que 
pour  une  grossesse  commençante;  car  lorsqu'elle  a  dé- 
passé le  troisième  et  à  plus  forte  raison  le  quatrième 
mois,  les  signes  qui  émanent  du  fœtus  pouvant  être 
perçus ,  une  méprise  devient  difficile  ;  2'  que  le  déve- 
loppement de  l'utérus  dans  ces  dive^rs  états  morbides 
n'est  en  général  jamais  aussi  régulier,  excepté  dans 
Ihypertrophie,  ni  aussi  considérable,  que  celui  qui  ré- 
sulte de  la  grossesse;  o"  qu'il  est  presque  toujours  ac- 
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compagne  de  gonflement  partiel  du  col  ,  ou  du  corps 
avec  induration,  ramollissement,  bosselures,  exaltation 
de  la  sensibilité;  4°  que,  dans  la  plupart  de  ces  affections, 
les  règles ,  loin  d'être  supprimées  ,  coulent  plus  abondam- 
ment; souvent  même  il  y  a  écoulement  continuel  de  sang, 
de  mucus,  de  sérosité  sanguinolente,  ou  séro-purulente, 
avec  odeur  plus  ou  moins  forte,  circonstances  qui  ordi- 
nairement ne  se  rencontrent  pas  dans  la  grossesse  ;  5°  que 
souvent  l'utérus  adhère  plus  ou  moins  fortement  aux 
organes  voisins  par  un  ou  plusieurs  points  de  sa  circon- 
férence, ce  qui  le  prive  de  la  mobilité  dont  il  jouit  dans  la 
grossesse  ;  6°  qu'enfin  dans  les  affections  qui  pourraient 
le  plus  nous  induire  en  erreur,  telles  que  la  tympanite, 
riiydrométrie  ou  hydropisie  utérine,  les  collections  de 
sang    dans   l'utérus,    certaines    tumeurs   enkystées   des 
trompes  ou  des  ovaires ,  les  causes  ,  le  siège ,  la  marche 
de  la  maladie ,  la  forme  de  la  tumeur ,  le  poids  de  l'or- 
gane ,  l'occlusion  du  col ,  la  fluctuation  avec  absence  du 
ballottement,  suffisent  avec  un  peu  d'attention  pour  faire 
éviter  toute  méprise.  Ainsi  l'hypertrophie  qui  seule  offre 
un  développement  assez  régulier  n'acquiert  jamais  un  vo- 
lume suffisant  pour  nous  en  imposer  au-delà  du  deuxième 
mois  de  grossesse;  la  tympanite  n'est  jamais  assez  considé- 
rable pour  que  le  poids  de  l'organe  soit  sensiblement 
diminué,  et  dans  les  cas  de  tympanite  que  nous  avons  eu 
©ccasion  d'observer,  l'expulsion  des  gaz  par  la  vulve, 
lorsque  nous  venions  à  toucher,  à  soulever  ou  à  com- 
primer l'utérus,  nous  révélait   mieux  que   tout    autre 
signe  la  nature  de  l'affection.  Dans  l'hydrométrie  et  les 
collections  sanguines,  l'occlusion  du  col,  la  fluctuation 
avec  absence  des  signes  stéthoscopiques,  des  divers  mou- 
vemens  du  foetus  et  surtout  du  ballottement,   ne   per- 
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mettent    pas  de    confondre   ces   divers    états    avec   la 
grossesse. 

2°  Signes  fournis  par  le  fœtus.  —  Mouvemens  du, 
fœtus.  —  Les  mouvemens  que  le  fœtus  peut  exécuter 
dans  le  sein  de  sa  mère  sont  de  deux  sortes  :  les  uns 
produits  par  l'action  des  organes  mêmes  du  fœtus  sont 
les  mouvemens  actifs  ;  les  autres  étrangers  aux  organes 
considérés  isolément,  mais  inhérens  h  la  masse  du  fœtus, 
dépendent  du  déplacement  que  cette  masse  éprouve  lors- 
que, dans  les  diverses  attitudes  du  corps  de  la  femme,  elle 
obéit  aux  lois  de  la  pesanteur  ou  qu'elle  cède  à  une 
impulsion  venue  du  dehors  ,  ce  sont  les  mouvemens 
passifs  ou  de  ballottement. 

Mouvemens  actifs.  Ces  mouvemens  sont  le  résultat 
de  la  contraction  des  muscles  du  fœtus;  leur  produc- 
tion est  soumise  au  développement  de  l'appareil  loco- 
moteur. Tant  que  les  systèmes  musculaires  et  nerveux 
sont  à  l'état  rudimentaire,  ces  mouvemens  actifs  ne  peu- 
vent avoir  lieu  ;  mais  aussitôt  que  les  muscles,  la  masse 
cérébro-spinale  et  les  nerfs  qui  en  émanent  sont  suffi- 
samment développés,  ces  mouvemens  commencent  à  se 
produire.  Dans  le  principe  ,  la  percussion  exercée  à  tra- 
vers une  masse  plus  ou  moins  considérable  de  liquide 
par  les  membres  débiles  du  fœtus  contre  les  parois  uté- 
rines est  si  faible,  que  la  femme  ne  peut  avoir  la  con- 
science de  ces  mouvemens  ;  c'est  vers  le  quatrième  mois 
de  la  grossesse  qu'ils  sont  perçus  d'une  manière  dis- 
tincte ;  leur  intensité  augmente  à  mesure  que  le  fœtus 
prend  de  l'accroissement. 

Les  premiers  mouvemens  du  fœtus  se  font  sentir  dans 
l'hypogastre  au  niveau  d'une  des  fosses  iliaques,  le  plus 
ordinairement  le  matin  au  moment  du  réveil,  ou  le  soir 
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peu  de  temps  après  le  coucher,  lorsque  la  femme  repose 
sur  le  clos.  Ce  sont  ces  instans  et  cette  position  qu'il 
faut  choisir  de  préférence  lorsqu'on  veut  les  percevoir. 

La  sensation  qui  en  résulte  est  d'abord  si  légère,  que 
quelques  femmes  la  comparent  à  celle  que  produirait 
le  chatouillement  causé  par  les  pattes  dune  araignée. 
Bientôt  cette  sensation  moins  confuse  indique  que  de 
petits  chocs  ont  lieu  dans  la  cavité  utérine,  ces  chocs 
deviennent  dans  la  suite  si  forts  et  si  brusques  qu'une 
main  appliquée  sur  la  région  utérine  les  perçoit  facile- 
ment ,  et  dans  quelques  cas  le  soulèvement  qu'ils  pro- 
duisent des  parois  abdominales  et'^des  vêtemens  qui  les 
recouvrent  les  rend  appréciables  à  la  vue. 

Les  mouvemens  produits  par  le  fœtus  ont  un  caractère 
si  distinct,  si  tranché,  qu'il  nous  paraît  difficile,  quand 
on  les  a  bien  observés  et  perçus  une  fois,  de  les  confondre 
avec  ceux  qui  pourraient  résulter  de  l'accumulation  de 
gaz  dans  les  intestins,  de  spasmes  des  muscles  ou  quel- 
ques uns  des  viscères  abdominaux;  cependant  nous  de- 
vons dii'c  (jue  des  femmes  nerveuses,  maladives,  hystéri- 
ques, celles  qui  arrivent  sur  le  retour  de  l'jîge  éprouvent 
quelquefois  dans  le  ventre  des  mouvemens  analogues  à 
ceux  du  fœtus.  Quand  la  manifestation  de  ces  mouvemens 
coïncide  avec  une  suppression  ou  la  cessation  des  règles, 
avec  un  développement  du  ventre  produit  de  Tohésitc, 
de  la  flatulence  des  intestins,  ou  de  toute  autre  cause, 
on  conçoit  qu'il  puisse  en  résulter  une  erreur,  et  que 
des  femmes  placées  dans  de  semblables  conditions  aient 
pu  se  croire  grosses  alors  qu'elles  étaient  dans  l'impos- 
sibilité de  le  devenir.  Il  faut  savoir  que  des  mépri- 
ses semblables  otjt  souvent  été  faites  par  des  femmes 
inexpérimentées  ,  par  d'autres  qui  déjà  avaient  eu  des 
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enfans  et  quelquefois  même  par  des  médecins  instruits. 

Lorsqu'on  veut  percevoir  les  mouvemens  actifs  du 
fœtus,  il  faut  faire  coucher  la  femme  sur  le  dos,  lui  faire 
mettre  les  muscles  du  bas-ventre  dans  le  relâchement, 
appliquer  une  main  à  plat  et  à  nu  sur  l'hypogastre,  dé- 
primer légèrement  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et 
attendre  patiemment  leur  manifestation  ;  on  ne  tarde 
pas  à  percevoir  un  ou  plusieurs  petits  coups  secs  qui 
n'offrent  rien  de  régulier  sous  le  rapport  de  la  force  ni 
de  l'intervalle  qui  les  sépare.  Si  ces  mouvemens  se  fai- 
saient par  trop  attendre,  on  pourrait  quelquefois  les  pro- 
voquer, d'après  le  conseil  de  Morgagni ,  en  appliquant 
subitement  sur  l'hypogastre  une  main  préalablement  re- 
froidie par  l'immersion  dans  l'eau  froide,  ou  de  toute 
autre  manière. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  avancer  ou  retarder 
l'époque  de  la  manifestation  de  ces  mouvemens,  en  aug> 
menter  ou  en  diminuer  l'intensité,  les  suspendre  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  enfin  les  faire  cesser 
complètement;  les  principales  sont  :  l°la  vigueur  ou  la 
faiblesse,  une  maladie  ou  la  mort  du  fœtus;  2°  la  quantité 
du  liquide  qui  l'environne;  3°  la  sensibilité  de  l'utérus. 

Lorsque  le  fœtus  est  fort  ou  l'utérus  doué  d'une  grande 
sensibilité,  les  mouvemens  sont  perçus  plus  tôt;  le  con- 
traire a  lieu  si  le  fœtus  est  faible  ou  malade,  si  l'utérus  est 
peu  sensible  ou  s'il  renferme  une  grande  quantité  d'eau. 
Pour  nous,  il  résulte  d'un  grand  nombre  d'observations 
que  nous  avons  faites,  que  chez  la  plupart  des  femmes 
les  mouvemens  actifs  du  fœtus  sont  perçus  à  cent  dix 
jours  de  conception.  Quelques  femmes  nerveuses  nous 
ont  assuré  les  avoir  ressentis  à  quatre-vingt-dix  jours  ou 
trois  mois  de  grossesse  ,  mais  nous  devons  dire  que  nous 


538  TRAITÉ    DES    ACCOUCHEMEJVS. 

n'avons  jamais  été  à  môme  ,  comme  nous  l'avons  fait 
pour  le  cas  précédent,  de  constater  ou  de  contredire 
l'exactitude  de  leur  assertion.  Les  femmes  douées  d'une 
sensibilité  moindre  ne  perçoivent  ces  mouvemens  qu'à 
quatre  mois  et  demi ,  cinq  mois ,  d'autres  qu'à  six  ou 
sept  mois;  enfin,  dans  des  cas  rares  et  tout-à-fait  excep- 
tionnels, des  femmes  sont  arrivées  au  terme  de  leur 
grossesse  sans  les  avoir  jamais  ressentis.  Levret ,  de  La 
Motte, Burton,  Baudelocque  et  d'autres  auteurs  citent  des 
faits  semblables;  nous-même  nous  en  avons  recueilli  et 
rapporté  plusieurs,'page  176  et  suivantes  de  ce  volume. 
Il  arrive  quelquefois, mais  rarement^c^xe  les  mouvemens 
du  fœtus  ,  après  s'être  fait  sentir  comme  à  l'ordinaire , 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  cessent  tout-à- 
coup  pour  se  reproduire  quelques  jours  avant  la  nais- 
sance ou  même  ne  plus  reparaître.  La  cessation  com- 
plète des  mouvemens  actifs  doit  inspirer  les  plus  grandes 
craintes  pour  l'existence  du  fœtus;  en  pareille  circon- 
stance ,  il  est  rare  que  la  femme  accouche  d'un  enfant 
\ivant. 

Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède ,  1°  que  les 
mouvemens  actifs  du  fœtus  ,  lorsqu'ils  existent,  sont  des 
signes  indubitables  de  la  grossesse  et  de  la  vie  du  fœtus  ; 
2°  qu'il  est  cependant  possible  de  les  confondre  avec 
d'autres  mouvemens  produits  par  divers  états  morbides  ; 
3'  que  l'époque  de  leur  manifestation  est  trop  variable 
pour  qu'elle  puisse  servir  à  établir  d'une  manière  précise 
le  terme  de  la  grossesse  ;  4°  que  leur  absence  ne  prouve 
rien  contre  la  grossesse;  5°  que  leur  cessation  complète, 
sans  dénoter  la  mort  du  fœtus  d'une  manière  absolue,  doit 
la  faire  craindre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Mouvemens  passifs  ou  de  ballottement.  Ces  mouve- 
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mens  produits  de  lois  physiques  sont  iudépendans  de 
l'action  musculaire  et  de  la  vie  du  fœtus;  ils  ont  lieu 
également  que  le  fœtus  soit  vivant  ou  mort  ;  leur  mani- 
festation, fondée  sur  la  différence  de  pesanteur  spécifique 
du  corps  du  fœtus  comparée  à  celle  du  liquide  amnioti- 
que, exige  que  le  fœtus  ait  un  certain  volume  et  un  cer- 
tain poids;  ils  ne  peuvent  donc  être  produits  dans  les 
premiers  temps  de  la  grossesse  ,  ou,  s'ils  le  sont ,  le  choc 
qui  en  résulte  est  si  faible  qu'ils  ne  peuvent  être  appréciés. 
Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  manière  dont  le  ballot- 
tement s'opère  et  de  la  valeur  que  nous  devons  ac- 
corder à  ce  signe ,  il  faut  bien  connaître  les  conditions 
voulu  es  pour  le  produire. 

Un  mouvement  de  ballottement  ne  peut  avoir  lieu 
qu'autant  qu'un  corps  solide  environné  d'un  liquide 
d'une  pesanteur  spécifique  moindre,  se  trouve  placé 
dans  une  cavité  assez  spacieuse  pour  pouvoir  y  être  mû 
avec  facilité;  or,  ces  conditions  qui  ne  se  rencontrent 
dans  aucun  des  états  pathologiques  avec  lesquels  on  pour- 
rait confondre  la  grossesse,  sont  précisément  celles  dans 
lesquelles  se  trouve  le  fœtus  renfermé  dans  l'utérus. 

Afin  de  rendre  plus  sensible  ce  que  nous  avons  à  dire 
sur  ce  sujet,  supposons  qu'un  solide,  une  sphère  par 
exemple ,  d'une  pesanteur  spécifique  plus  grande  que 
celle  de  l'eau  distillée,  telle  qu'une  bille  de  marbre,  soit 
placée  dans  un  tube  de  verre  assez  large  pour  qu'elle 
puisse  s'y  mouvoir  librement  ;  que  ce  tube  suspendu 
verticalement  ,  ouvert  en  haut  et  fermé  en  bas  à  l'aide 
d'un  diaphragme  de  parchemin ,  soit  rempli  d'eau.  Le 
poids  du  liquide  et  de  la  bille  réunis  portant  sur  le  dia- 
phragme de  parchemin  ,  produira  inférieurement  une 
saillie  dont  le  centre,  comme  lieu  le  plus  déclive,  sera 
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occupé  par  la  bille  de  marbre.  Si,  avec  la  face  palmaire 
d'un  doigt  appliqué  au-dessous  du  parchemin  ,  nous 
percutons  de  bas  en  haut,  nous  imprimerons  à  la  bille 
un  mouvement  d'ascension  proportionné  au  degré  de 
force  employé.  Tant  que  la  force  d'impulsion  sera  su- 
périeure à  la  résistance  du  liquide  et  au  poids  de  la 
bille,  celle-ci  montera  ;  mais,  au  moment  où  cette  force 
sera  épuisée,  la  sphère,  obéissant  aux  lois  de  la  pe- 
santeur, déplacera  une  quantité  de  liquide  égale  à  son 
volume  et  à  celle  qu'elle  avait  déplacée  en  montant  et 
reviendra  à  la  place  qu'elle  occupait  primitivement,  avec 
une  vitesse  proportionnée  à  sa  masse  et  modifiée  cepen- 
dant par  la  résistance  du  liquide  ;  c'est  le  choc  occa- 
sionné par  le  retour  de  cette  bille  sur  le  parchemin  et 
médiatement  sur  le  doigt,  qui  constitue  le  mouvement  de 
ballottement, 

r,i\  faisant  l'application  de  cette  comparaison  à  la 
grossesse ,  nous  voyons  que  le  fœtus  dans  l'utérus  se 
trouve  précisément  dans  des  conditions  semblables  à 
celles  de  la  bille  dans  le  tube.  Si,  en  percutant  le  lieu  le 
plus  déclive  de  l'utérus,  nous  imprimons  un  mouve- 
ment d'impulsion  au  fœtus ,  nous  devons  le  déplacer 
momentanément;  et  lorsque,  obéissant  à  la  pesanteur,  il 
reviendra  prendre  la  place  qu'il  occupait,  il  devra  pro- 
duire un  choc  en  retour,  en  conséquence  le  mouvement 
de  ballottement. 

Pour  percevoir  le  ballottement,  l'operateur  fait  placer 
la  femme  debout,  les  épaules  appuyées  contre  un  corps 
solide,  tel  qu'une  muraille,  un  meuble,  de  manière  à 
rendre  l'abdomen  saillant.  Cette  position  donnée ,  il  in- 
troduit un  doigt  dans  le  vagin,  jusqu'au  col  de  l'utérus, 
en  même  temps  il  applique  sur  l'abdomen  la  main  restée 
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libre,  de  manière  à  embrasser  l'utérus  entre  les  deux 
mains  qui  doivent  agir  de  concert.  Le  coude  appuyé 
sur  le  genou  pour  les  raisons  indiquées  page  523;  avec 
la  face  palmaire  du  doigt  placé  au-devant  du  museau  de 
tanche  sur  le  sesment  antérieur  du  col  et  non  sur  la 
partie  postérieure ,  comme  cela  est  indiqué  dans  la  plu- 
part des  traités  d'accoucheraens,  il  percute  légèrement 
l'utérus  de  bas  en  haut  de  manière  à  soulever  le  fœtus  et 
à  l'éloigner  du  lieu  qu'il  occupe  •  ensuite  ,  après  un  court 
espace  de  temps,  avec  la  main  qui  appuie  sur  l'abdo-" 
men,  il  percute  le  fond  de  l'organe  de  haut  en  bas  pour 
accélérer  la  chute  du  fœtus  et  augmenter  l'intensité  du 
choc  en  retour  qui  doit  être  perçu  par  le  doigt. 

Cette  dernière  précaution  est  utile  surtout  lorsqu'on 
cherche  à  provoquer  le  ballottement  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  grossesse ,  à  quatre  mois  par  exemple.  Dans 
cette  circonstance, nous  préférons  donnera  la  femme  ufte 
position  horizontale  plutôt  que  de  la  tenir  debout,  parce 
qu'alors  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente,  poussée  en 
avant  par  la  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral ,  occupe 
dans  l'utérus  l'intervalle  compris  entre  le  museau  de 
tanche  et  la  symphyse  des  pubis.  On  peut  encore  dans 
quelques  cas,  la  femme  étant  couchée,  percevoir  une  es- 
pèce de  mouvement  de  ballottement  en  palpant  et  percu- 
tant le  ventre  comme  on  le  ferait  dans  un  cas  d'ascite 
pour  reconnaître  la  fluctuation. 

Les  femmes  qui  portent  dans  l'utérus  un  fœtusprivédc 
vie,  éprouvent  encore  une  autre  espèce  deballottement.il 
consiste  dans  la  sensation  d'une  masse  inerte  qui  se  dé- 
place et  se  porte  à  droite  ou  à  gauche  du  ventre,  lors- 
qu'étant  couchées  elles  viennent  à  se  mouvoir  et  à  changer 
de  position.  Cette  sensation  qui  en  impose  quelquefois 
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pour  les  mouvemens  actifs  du  fœtus,  fait  croire  et  dire 
à  quelques  femmes  qui  se  délivrent  d'un  enfant  mort  et 
souvent  à  demi  putréfié,  qu'elles  l'avaient  senti  remuer 
peu  de  temps  avant  l'accouchement. 

Le  mouvement  de  ballottement  se  manifeste  à  peu 
près  à  la  même  époque  que  les  doubles  battemeus  du 
cœur;  il  est  plus  facilement  et  plus  constamment  perçu 
qu'eux;  il  existe  toujours,  que  le  fœtus  soit  vivant  ou 
mort,  et  comme  il  n'appartient  qu'à  la  grossesse,  il  est 
encore  le  signe  pathognomonique  de  cet  état. 

Résumé.  De  l'examen  détaillé  et  comparatif  que  nous 
venons  de  faire  des  signes  de  la  grossesse,  il  résulte 
que  1°  il  n'en  est  aucun  qui  puisse  nous  donner  la  cer- 
titude d'une  conception  récente  ;  2°  la  certitude  de 
la  grossesse  ne  peut  être  acquise  par  les  signes  dits  ra^ 
tionnels  ou  équivoques  ;  3°  parmi  les  signes  sensibles, 
ceux  que  nous  donne  la  vue  sont  encore  insuffisans  ; 
4°  des  signes  fournis  par  l'ouïe  et  le  toucher,  ceux  qni 
émanent  du  fœtus  peuvent  seuls  caractériser  cet  étal  ; 
6"  entre  ces  derniers  ,  les  mouvemens  actifs  du  fœtus 
peuvent  sinon  nous  en  imposer,  du  moins  être  confon- 
dus avec  d'autres  monvemens  produits  sous  l'influence 
de  divers  états  morbides;  G"  les  doubles  battemens  du 
cœur,  qui  dénotent  à  la  fois  la  grossesse  et  la  vie  du 
fœtus,  manquent  quelquefois  et  ne  se  rencontrent  jamais 
quand  le  fœtus  est  mort  ;  7"  enfin ,  le  mouvement  de  bal- 
lottement est  le  plus  constant,  le  meilleur  de  tous  ces  si- 
gnes, parce  que,  comme  les  doubles  battemens  du  cœur 
du  fœtus,  il  n'appartient  qu'à  la  grossesse,  et  qu'il  existe 
encore  en  l'absence  de  ceux-ci ,  lors  même  que  le  fœtus 
est  privé  de  vie. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  que  , 
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pour  prononcer  avec  certitude  sur  l'existence  de  la  gros- 
sesse, on  devra  toujours  attendre  au  cinquième  mois  ou 
au  moins  ai*  quatrième,  puisque  ce  n'est  qu'à  cette  épo- 
que que  les  signes  fournis  par  le  fœtus  se  manifestent. 
Nous  dirons  qu'on  sera  quelquefois  obligé  d'attendre 
beaucoup  plus  tard,  parce  qu'il  arrive  souvent  qu'à  cette 
époque  les  mouvemens  du  fœtus  sont  si  faibles  ,  si  peu 
prononcés  qu'ils  peuvent  encore  laisser  du  doute  dans  l'es- 
prit. Aussi  donnerons-nous  le  conseil ,  dans  les  cas  diffi- 
ciles ,  dans  ceux  oii  la  grossesse  est  compliquée  avec  une 
maladie  qui  pourrait  la  simuler,  et  surtout  dans  les  faits 
relatifs  à  la  médecine  légale ,  lorsqu'il  s'agit  de  répondre 
affirmativement  devant  un  magistrat,  un  tribunal,  de  ne 
jamais  prononcer  sans  avoir  perçu  d'une  manière  dis- 
tincte les  doubles  battemens  du  cœur  du  fœtus  ou  le  mou- 
vement de  ballottement.  Mais  dans  les  cas  ordinaires  oîi 
on  n'exige  pas  du  médecin  une  certitude  aussi  complète, 
nous  partageons  l'opinion  de  Baudelocque,  nous  croyons 
qu'un  praticien  expérimenté  peut  se  prononcer  beaucoup 
plus  tôt,  en  basant  son  diagnostic  moins  sur  les  signes 
rationnels  que  sur  les  cbangemens  survenus  dans  l'utérus. 
Ainsi,  il  nous  est  arrivé,  comme  à  beaucoup  d'autres  sans 
doute,  de  reconnaître  des  grossesses  dès  le  troisième, 
quelquefois  même  dès  la  fin  du  deuxième  mois,  et  l'évé- 
nement est  venu  justifier  l'exactitude  de  notre  diagnostic. 

Appréciation  du  terme  de  la  grossesse. 

On  consulte  le  médecin  non  seulement  pour  savoir  si 
une  femme  est  grosse,  mais  souvent  encore  pour  savoir  à 
quelle  époque  de  grossesse  elle  se  trouve.  Pour  résoudre 
une  semblable  question,  le  médecin  doit  appeler  à  son 
aide  tous  les  signes  conmiémoratifs,  équivoques  etsensi- 
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bles,  qu'il  peut  réunir;  il  doit  les  comparer  les  uns  aux 
autres,  les  peser  pour  en  tirer  des  inductions  plus  ou 
moins  rigoureuses,  mais  qui  ne  seront  jamais  qu'approxi- 
matives quoi  qu'il  fasse,  à  moins  toutefois  qu'il  ne  ren- 
contre de  ces  cas  rares,  tout-à-fait  exceptionnels,  pour 
lesquels  ordinairement  on  ne  le  consulte  pas,  ceux  de 
grossesses ,  suites  d'un  rapprochement  unique. 

Pour  arriver  h  un  résultat  satisfaisant,  on  commence 
par  s'informer  du  nombre  d'époques  menstruelles  sup- 
primées, on  compte  le  nombre  de  jours  écoulés  depuis 
celui  où  la  dernière  évacuation  a  cessé  ;  on  compare  le 
nombre  des  jours,  celui  des  époques  avec  celle  de  la  ma- 
nifestation des  mouvemens  du  fœtus,  si  dtjà  ils  ont  eu 
lieu;  rapprochant  ensuite  ces  données  des  signes  fournis 
parle  toucher,  on  arrive  à  déterminer,  à  quelques  jours 
près,  l'époque  de  la  grossesse. 

Détermination  du  sexe. 

«  De  tout  temps,  dit  Désormeaux  (i),  cette  inquié- 
tude active  qui  porte  les  hommes  à  pénétrer  l'avenir  , 
a  fait  naître  en  eux  le  désir  de  connaître  le  sexe  d'un 
enfant  long-temps  avant  sa  naissance.  Souvent  un  inté- 
rêt puissant  ajoute  une  nouvelle  force  à  cette  curiosité.  » 
11  n'est  donc  pas  étonnant  que  dès  la  plus  haute  antiquité 
on  ait  cherché  des  signes  propres  à  atteindre  ce  but. 
Déjà  dans  les  écrits  attribués  à  Hippocrate  on  trouve 
l'aphorisme  suivant  :  Mulier  prœgnans  ,  si  marem  ges- 
tat ^  coloratior  est;  si  fœminam^  minus  colorata  (2). 
Cette  maxidie  ,  étendue  ,  commentée  ,  a  fait  dire  que  la 

(1)  Dictionnaire  demédecine  en  20  volumes.  Paris,  1824  ,  ail.  Grossesse. 

(2)  ^ph.  41,  sect.  V. 
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femme  qui  portait  un  garçon  ,  était  plus  vive  .  plus  gaie; 
qu'elle  n'avait  ni  dégoûts,  ni  nausées,  ni  voniissemens, 
ni  masque;  en  un  mot,  qu'elle  jouissait  d'une  meilleure 
santé  que  celle  qui  portait  une  fille.  Mallicureusement  les 
faits  viennent  tous  les  jours  démentir  ces  assertions.  Un 
autre  aphorisme  est  ainsi  conçu  :  Mares  fœtus  uteri 
dextra  parte,  fœmina  sinïstra  magis  si.estantur  (1). 
Mais  si  on  fait  attention  à  la  conformation,  à  la  dispo- 
sition de  l'utérus,  qui  dans  la  grossesse  est  incline  à 
droite  à  peu  près  huit  fois  sur  dix  ,  il  sera  facile  de  ré- 
duire à  une  juste  valeur  le  dire  d'Ilippccrate.  Cet  apho- 
risme ,  conmie  le  précédent ,  a  donné  naissance  à  des  liy- 
pothèses  tout  aussi  mal  fondées.  On  a  prétendu  qu'une 
femme  enceinte  d'un  çarcon  avait  tout  le  côté  droit  du 
corps  plus  fort,  plus  développé,  plus  disposé  au  mouve- 
ment que  le  gauche;  que  si  on  la  faisait  coucher  sur  le 
dos,  elle  s'inclinait  sur  le  côté  droit  pour  se  relever;  que 
si  elle  voidait  marcher,  elle  partait  du  pied  droit.  Enfin, 
on  a  encore  prétendu  que  l'ovaire  droit  était  consacré  à  la 
production  des  germes  mâles,  et  l'ovaire  gauche  à  celui 
des  germes  femelles  ;  d'après  cette  théorie  on  pourrait 
procréer  à  volonté  des  garçons  ou  des  filles,  suivant  que 
dans  le  rapprochement  des  sexes  on  parviendrait  à  fé- 
conder l'ovaire  du  côte  droit  ou  celui  du  côté  gauche. 

Ce  système,  renouvelé  dans  ces  derniers  temps,  est 
complètement  ahandonné,  parce  qu'il  est  contraire  à 
l'observation.  En  effet,  dans  les  animaux  dont  l'utérus 
est  bifurqué,  comme  chez  les  carnassiers,  les  rongeurs, 
où  le  produit  de  la  conception  se  développe  plutôt  dans 
les  trompes  que  dans  la  cavité  même  de  l'utérus,  on  trouve 

(Ij    Afth,  47,  «cet.  V. 
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également  les  mâles  et  les  femelles  dans  l'une  et  l'autre 
trompe.  L'espèce  humaine  fournit  aussi  des  faits  pour 
combattre  ce  système.  Nous  en  avons  rapporté  de  fort 
remarquables  page  180  de  ce  volume,  entre  autres  celui 
de  la  femme  B... ,  qui,  ayant  l'utérus  bilobé,  avait  conçu 
une  fille  dans  la  moitié  droite,  et  un  garçon  dans  la  moi- 
tié gauche  de  cet  organe;  et  celui  d'une  femme  qui, 
n'ayant  que  la  moitié  gauche  de  l'utérus  ,  avait  cepen- 
dant donné  naissance  à  des  enfans  de  sexes  différens.  On 
ne  peut  donc  attribuer  à  un  ovaire  plutôt  qu'à  l'autre 
la  production  des  germes  mâles.  S'il  nous  était  permis 
d'émettre  une  opinion  ou  une  hypothèse  sur  un  sujet 
aussi  obscur,  nous  dirions  que,  d'après  quelques  essais 
tentés  sur  des  animaux  domestiques,  d'après  un  grand 
nombre  d'observations  recueillies  sur  l'espèce  humaine, 
d'après  les  confidences  qui  nous  ont  été  faites,  et  aussi 
d'après  le  résultat  de  conseils  que  nous  avons  donnés 
dans  quelques  circonstances ,  la  production  du  sexe  nous 
paraît  être  l'œuvre  de  celui  des  deux  individus  qui,  au 
moment  de  laccomplissement  de  l'acte  générateur,  est 
relativement  doué  du  plus  haut  degré  d'énergie  vitale, 
énergie  qui  est  loin  d'être  toujours  en  harmonie  avec  la 
stature  de  l'individu. 

En  définitive,  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif  sur 
la  procréation  des  sexes,  pas  plus  que  sur  les  signes 
propres  à  les  reconnaître ,  lorsqu'ils  sont  encore  enfermés 
dans  l'utérus.  La  seule  remarque  que  nous  puissions 
faire,  c'est  que  des  femmes  qui  ont  donné  naissance  à 
plusieurs  enfans  de  sexes  différens  ont  dit  avoir  éprouvé 
dans  les  grossesses  de  garçons  une  série  ,  une  succes- 
sion de  phénomènes  qu'elles  n'observaient  pas  dans  les 
grossesses  de  filles;  ces  différences  étaient  assez  marquées 
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pour  qu'elles  pussent  à  l'avance  spécifier  le  sexe  de  l'en- 
fant qu'elles  portaient.  Mais  ces  différences  ne  s'observent 
pas  chez  toutes  les  femmes;  quand  elles  existent,  elles 
ne  portent  pas  toujours  sur  les  mêmes  phénomènes  ,  et 
ne  sont  pas  chez  toutes  les  femmes  inhérentes  au  même 
sexe;  ainsi  l'une  se  porte  mieux  dans  les  grossesses  de 
garçons,  une  autre  dans  celles  des  filles  ;  ces  différences 
n'offrent  donc  qu'une  application,  un  intérêt  purement  in- 
dividuel, et  ne  peuvent  servir  à  des  inductions  générales. 

Durée  de  la  grossesse. 

La  durée  de  la  grossesse  est  de  neuf  mois  ou  deux 
cent  soixante  et  dix  jours.  Mais  ce  terme  est-il  invaria- 
ble, fixe,  absolu?  Vers  le  milieu  du  dernier  siècle  cette 
question  a  soulevé  une  discussion  savante  et  animée 
parmi  les  médecins  français.  Cette  discussion  a  donné 
naissance  à  une  multitude  d'écrits  dans  lesquels,  à  tra- 
vers une  polémique  dont  l'urbanité  n'a  pas  toujours  fait 
les  frais,  on  trouve  des  faits  rares  et  curieux,  qui  mal- 
heureusement n'ont  pas  tous  le  degré  d'exactitude  , 
d'authenticité  ,  nécessaire  pour  porter  la  conviction 
dans  les  esprits  judicieux  et  sévères.  Aussi  qu'arriva- 
t-il?  ce  que  nous  voyons  souvent,  chacun  resta  avec 
son  opinion.  Louis,  Bouvart  et  ceux  de  leur  parti,  tout 
en  reconnaissant  la  possibilité  des  naissances  avant  le 
terme  de  deux  cent  soixante  et  dix  jours,  ne  voulurent 
pas  admettre  que  la  grossesse  peut  se  prolonger  au-delà. 
Petit,  Lebas  et  leurs  partisans,  soutinrent  par  des  faits 
qui,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  sont  pas  tous  exempts 
de  critique,  par  des  raisons  fondées  sur  l'analogie  de  ce 
qui  arrive  chez  les  animaux,  que,  puisqu'il  y  avait  des 
causes  capables  d'avancer  le  terme  de  maturité  du  pro- 
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duit  de  la  conception ,  il  devait  y  en  avoir  aussi  de  ca- 
pables de  la  retarder  ;  ils  admirent  en  conséquence  la 
possibilité  des  naissances  tardives. 

Sans  vouloir  entrer  de  nouveau  dans  la  discussion 
,  des  naissances  précoces  et  tardives^  sous  le  rapport  mé- 
dico-légal, puisque  la  législation  qui  nous  régit  admet 
comme  légitimes  les  enfans  nés  le  cent  quatre-vingtième 
jour  après  le  mariage  et  le  trois  centième  après  la  dis- 
solution de  cet  acte,  nous  croyons  devoir,  dans  la  vue 
d'éclairer  la  question  sous  le  rapport  scientifique,  choi- 
sir parmi  un  assez  grand  nombre  de  faits  que  nous  avons 
recueillis ,  et  rapporter  le  suivant. 

La  femme  d'un  de  nos  plus  honorables  magistrats, 
déjà  mère  de  plusieurs  enfans ,  avait  cessé  d'avoir  ses 
règles  le  8  avril  Î834;  la  conception  avait  pu  avoir  lieu 
le  9.  Vers  la  fia  de  mai  cette  dame  n'ayant  pas  eu  ses 
règles,  et  éprouvant  d'ailleurs,  depuis  le  mois  d'avril, 
quelques  autres  indices  d'après  lesquels  elle  avait  la 
conviction  d'être  enceinte,  vint  nous  consulter  pour  sa- 
voir si  elle  pouvait  sans  danger  entreprendre  un  voyage 
à  une  assez  grande  distance  de  Paris  pour  rejoindre  sa 
mère  qui  était  à  la  campagne.  D'après  l'époque  présu- 
mée de  la  conception,  nous  crûmes  prudent  de  lui  con- 
seiller de  n'entreprendre  ce  voyage  qu'après  la  troisième 
époque  menstruelle  passée  ;  ce  qu'elle  fit.  Arrivée  à  la 
campagne,  sa  mère  l'etigagea  à  se  faire  tirer  du  sang  ; 
mais  la  jeune  dame  ne  voulut  pas  suivre  ce  conseil  sans 
avoir  préalablement  notre  avis.  Elle  écrivit  en  consé- 
quence à  son  mari ,  à  la  date  du  1  5  août,  en  ces  termes  : 

«  Maman  désire  que  je  me  fasse  saigner,  mais  je  n'ai 
ni  élourJissemens,  ni  maux  de  tête;  je  sens  remuer  mon 
enfant  depuis  les  premiers  jours  d'août  :  en  un  mot,  je 
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me  porte  si  bien  que  je  ne  veux  rien  faire  sans  avoir 
l'avis  de  M.  Moreau.  Va  donc  le  lui  demander,  etc.  » 

Nous  répondîmes  au  mari  qu'une  saignée  n'était  jamais 
indifférente,  que  si  madame  se  portait  aussi  bien  qu'elle 
le  disait,  on  ne  devait  rien  changer  au  régime,  au  genre 
de  vie  que  madame  avait  suivi  jusqu'alors;  qu'il  fallait 
réserver  la  saignée  pour  une  époque  plus  avancée  de 
la  grossesse,  si  toutefois  des  symptômes  de  pléthore  ve- 
naient à  se  manifester.  Ce  conseil  fut  suivi.  Dans  les 
derniers  jours  d'août  le  mari ,  profitant  de  la  vacance 
des  tribunaux,  alla  rejoindre  sa  femme  à  la  campagne  et 
s'assura  que  le  fœtus  exécutait  des  mouvemens  dont  la 
force  allait  tous  les  jours  en  augmentant. 

Nous  eûmes  occasion  de  revoir  cette  dame  en  no- 
vembre, peu  de  temps  après  son  retour  à  Paris.  D'après 
ses  calculs  et  les  nôtres,  nous  estimâmes  qu'elle  serait  au 
terme  de  sa  grossesse  le  3  janvier.  Vers  les  premiers 
jours  de  janvier  cette  dame  fut  prise  de  douleurs  abdo- 
minales si  fréquentes ,  si  vives,  si  régulières,  qui  avaient 
tellement  le  caractère  des  douleurs  de  l'enfantement, 
qu'elle  crut  à  un  accouchement  prochain  :  elle  nous 
envoya  chercher.  Après  nous  être  assuré  de  l'état  de 
cette  dame  au  moyeu  du  toucher,  nous  lui  dîmes  qu'elle 
n'était  point  en  travail;  que  probablement  elle  s'était 
trompée  dans  l'évaluation  du  terme  de  sa  grossesse,  car 
le  col,  loin  d'être  effacé,  était  long,  et  probablement 
résisterait  encore  plus  d'un  mois.  Ce  fut  alors  que  nous 
vérifiâmes  nos  calculs,  que  la  lettre  écrite  le  15  août 
nous  fut  représentée  et  toutes  les  circonstances  qui  pré- 
cèdent relatées  avec  soin.  Nous  en  prîmes  note.  Nous 
persistâmes  dans  notre  dire;  un  bain  tiède,  un  lavement 
émollient,  calmèrent  les  douleurs  ;  tout  rentra  dans  l'ordre. 
I.  36 
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Huit  jours  se  passèrent  fort  bien,  après  lesquels  sur- 
vinrent de  nouvelles  douleurs  aussi  régulières  et  aussi 
vives  que  celles  qui  avaient  eu  lieu  huit  jours  avant. 
Le  père  de  la  jeune  dame,  convaincu  comme  toute  la 
famille  qu'elle  allait  accoucher,  vint  lui-même  nous  cher- 
cher et  nous  conduisit  près  de  sa  fille.   A  notre  ar- 
rivée, un  nouvel  examen  nous  confirma  dans  l'opinion 
que  nous  avions  émise  précédemment,  que  le  terme  de 
la  grossesse  était  encore  éloigné.  Mais  comme  les  dou- 
leurs dans  la  région  utérine  étaient  accompagnées  d'une 
douleur  de  tête  assez  forte ,  d'accélération ,  de  dévelop- 
pement du  pouls ,  nous  crûmes  nécessaire  de  faire  tirer 
du  sang  et  d'appliquer  sur  le  ventre  un  cataplasme  ar- 
rosé de  laudanum ,  de  mettre  la  malade  à  la  diète   et  à 
l'usage  des  boissons  fraîches  et  légèrement  acidulées. 
Une  saignée  du  bras  de  douze  onces  fut  pratiquée,  elle 
procura  peu  de  soulagement.  La  famille  inquiète ,  nous 
engagea  à  ne  pas  quitter  la   malade,  à  passer  la  nuit 
près  d'elle,  ce   que  nous  fîmes   pour   la  tranquilliser, 
quoique  nous   fussions  convaincu  que  notre  présence 
n'était  pas  nécessaire.  Le  lendemain  les  douleurs  abdo- 
minales n'avaient  pas  encore  cessé,  la  céphalalgie  étant 
plus  intense,  de  concert  avec  le  médecin  de  la  famille, 
notre  estimable  confrère  M.  Bailly,  nous  fîmes  pratiquer 
une  seconde  saignée  de  seize  onces,  appliquer  des  com- 
presses imbibées  d'eau  vinaigrée  sur  le  front,  renou- 
veler   les    cataplasmes   laudanisés    sur   le  ventre  ;   ces 
moyens  procurèrent  peu  de  soulagement.  Le  lendemain 
la  malade  n'étant  pas  mieux,  dix  sangsues  furent  appo- 
sées derrière  les  apophvses  mastoïdes,  un  laxatif  doux 
consistant  en  une  demi-once  (  15  grammes)   d'huile  de 
ricin,    fut   administré  et   procura  une   évacuation   de 
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matières  endurcies,  qui  avaient  résisté  à  l'administration 
quotidienne  des  lavemens.  Cette  jeune  dame  fut  encore 
souffrante  pendant  quelques  jours;  mais  dès  ce  moment 
elle  cessa  de  sentir  remuer  le  fœtus.  La  fin  de  janvier  et 
tout  le  mois  de  février  s'écoulèrent  sans  aucunes  douleurs 
et  sans  que  les  mouvemens  du  fœtus  eussent  reparu  •  cir- 
constance qui  noua  inspira  des  craintes  sur  la  vie  de 
l'enfant.  Cependant  cette  daine  fut  prise  de  contractions 
utérines  dans  la  nuit  du  2  mars  1835,  et  accoucha  le  jour 
même  heureusement ,  et  à  notre  grande  satisfaction , 
d'un  enfant  du  sexe  féminin,  plein  de  vie  et  de  santé. 

Si  nous  examinons  les  circonstances  qui  ont  accom- 
pagné ce  fait,  nous  voyons,  sous  le  rapport  matériel , 
que  si  la  conception  a  eu  lieu  immédiatement  après  la 
cessation  des  règles,  c'est-à-dire  le  9  avril,  les  mou- 
vemens du  fœtus  se  seraient  fait  sentir  à  cent  dix  jours 
ou  trois  mois  et  vingt  jours  de  grossesse ,  terme  le  plus 
rapproché  auquel  nous  ayons  pu,  jusqu'à  ce  jour,  con- 
stater leur  manifestation.  D'après  cette  supposition,  la 
durée  de  la  grossesse  aurait  été  de  trois  cent  vingt-huit 
jours,  ou  onze  mois  moins  deux  jours;  en  conséquence 
vingt-huit  jours  au-delà  du  terme  fixé  par  la  loi.  Si  la 
conception  a  eu  lieu  dans  l'intervalle  compris  entre  la 
dernière  époque  menstruelle  et  la  première  époque  sup- 
primée, c'est-à-dire  du  9  avril  au  2  mai;  si  même  elle 
n'a  eu  lieu  que  le  2  mai ,  veille  du  jour  où  la  première 
époque  supprimée  .devait  paraître ,  la  durée  ordinaire 
des  règles  étant  chez  cette  dame  de  cinq  à  six  jours,  les 
mouvemens  du  fœtus  auraient  eu  lieu  à  quatre-vingt-c?ix 
jours  ou  trois  mois.  Mais  nous  devons  faire  remarquer 
que  s'il  est  rigoureusement  possible  que  la  conception 
ait  -eu  lieu  aussi  tard,  cela  Jious  paraît  peu  probable, 
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1°   parce  que  nous  n'avons  pas  d'exemple  authentique 
de  manifestation   de  mouvemens  du  fœtus  à  un  terme 
aussi  peu  avancé;   2°  parce  que  cette  dame  éprouvait 
déjà   dans  le  courant  d'avril   des  indices  de  grossesse, 
qui  depuis  ont  continué  et  ne  se  sont  pas  démentis.  Eh 
bien  !  encore  dans  cette  supposition  extrême,  la  grossesse 
aurait  eu  trois  cent  quatre  jours  de  durée,  c'est-à-dire 
plus  de   dix  mois.   A    ces   considérations    nous   ajoute- 
rons que  cette  dame,  ayant  déjà  eu  plusieurs  enfans,  ne 
pouvait  guère  s'en  laisser  imposer  sur  son  état,  ni  sur  la 
nature  des  mouvemens  qu'elle  éprouvait  dans  l'utérus  ; 
mouvemens  qui  ont  graduellement  augmenté  d'intensité, 
et  qu'elle  a  continué  à  percevoir  régulièrement  jusqu'aux 
accidens  survenus  au  mois  de  janvier.  Enfin,  considéré 
sous  le  rapport  morale  nous  ferons  observer  que  ce  fait  a 
été  recueilli  sur  une  excellente  mère  de  famille,  dont  la 
conduite,  la  moralité,  éloignent  jusqu'à  l'idée  d'un  soup- 
çon ;  sur  une  femme  qui  appartient  à  tout  ce  qu'il  y  a 
de  plus  honorable  dans  la  société,  qui  n'avait  quitté  ni 
son  mari,  ni  sa  famille,   qui,  en  conséquence,  n'avait 
aucun  intérêt  à  ce  que  sa  grossesse  fût  plus  courte  ou 
plus  longue ,  et  qui  ignorait  d'ailleurs  que  la  grossesse 
pût  se  prolonger  au-delà   du    terme   de  neuf  mois.    Ce 
fait  nous  semble  de  nature  à  rassurer  les  esprits  les  plus 
sceptiques,    et    nous    croyons    pouvoir,    sans     craaite 
d'être  taxé  d'une  crédulité  ridicule,  le  considérer  comme 
un  fait   constant   et   bien    avéré  de   naissance  tardive. 
Cependant,  malgré  ce  fait,   malgré  les   analogues  qui 
pourraient  se  produire,  nous  sommes  loin  d'improuver 
la  loi  ;  au  contraire  ,  en  réfléchissant  aux  abus  nombreux 
qui  auraient  pu  avoir  lieu  ,   aux  troubles  qui  auraient 
pu  survenir  dans  les  successions ,  dans  les  familles,  et 
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par  suite  dans  la  société  tout  entière,  si  la  loi  avait  ac- 
cordé à  la  légitimité  des  naissances  une  plus  grande  ex- 
tension ,  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  la  haute  sa- 
gesse qui  a  préside  à  sa  rédaction;  car  enfin,  pour 
qu'une  loi  soit  bonne,  il  n'est  pas  toujours  nécessaire 
qu'elle  soit  juste  dans  tous  les  cas;  il  suffît  qu'elle  le  soit 
pour  le  plus  grand  nombre;  et  lorsque,  prévoyant  des 
exceptions,  elle  fournit  les  moyens  de  les  produire  et 
de  les  faire  rentrer  dans  le  droit  commun,  la  loi  est  , 
aussi  parfaite  qu'elle  peut  l'être.  Sous  ce  rapport  l'ar- 
ticle 3î5du  code  civil  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Incommodités   qui  surviennent  pendant  le  cours  d'une 
grosses'^e  ordinaire. 

Les  femmes  grosses  sont  quelquefois  sujettes  à  des 
incommodités  qui  peuvent  réclamer  les  secours  de  la 
médecine.  Les  incommodités  pour  lesquelles  l'accoucheur 
est  le  plus  fréquemment  consulté,  sont  l'odontalgie ,  le 
ptyalisme,  les  aigreurs,  les  nausées  et  les  vomissemens, 
la  dyspepsie,  la  constipation,  les  hémorroïdes,  les  va- 
rices ,  la  pléthore ,  la  dyspnée  et  d'autres  lésions  de  la 
respiration  ou  de  l'innervation. 

Odontalgie.  L'odontalgie  qui  affecte  les  femmes  en- 
ceintes n'est  dans  la  majeure  partie  des  cas  qu'une  né- 
vrose; dans  quelques  circonstances,  elle  est  due  à  une 
congestion  sanguine  du  côté  des  mâchoires.  Cette  mala- 
die offre  pour  caractère  spécial  et  distinct  if  l'intégrité 
des  dents;  les  douleurs  qui  l'accompagnent  sont  le  plus 
souvent  intermittentes ,  et  ont  ordinairement  pour  siège 
un  des  côtés  de  l'une  ou  de  l'autre  mâchoire.  Lorsque 
les  douleurs  sont  très  vives,  elles  se  propagent  de  l'ar- 
cade alvéolaire  aux  parties  voisines,  c'est-à-dire  à  la 
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face,  à  la  tempe  ,  à  l'oreille,  en  suivant  le  trajet  âes 
filets  nerveux  de  la  septième  paire. 

Cette  maladie  cède  souvent,  comme  l'avait  déjà  fait 
remarquer  Mauriceau,  aux  émissions  sanguines  générales 
ou  locales  ;  d'autres  fois  on  retire  de  bons  effets  des  bains 
généraux,  de  l'emploi  local  des  narcotiques ,  de  l'usage  de 
quelques  antispasmodiques ,  spécialement  du  camphre , 
seul  ou  uni  aux  opiacés,  administré  sous  forme  de  gar- 
garisme. Lorsque  cette  affection  continue.  M,  ïmbert, 
chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon,  administre  les 
pilules  de  Méglin,  à  la  dose  de  quatre,  six  et  même  dix 
par  jour;  et  aussitôt  qu'elle  prend  le  type  intermittent, 
il  donne  le  quinquina  et  coupe  l'accès  (1).  En  pareille 
circonstance  il  est  toujours  utile  d'entretenir  avec  soin  la 
liberté  du  ventre  et  même  de  recourir  à  l'usage  des  laxa- 
tifs doux ,  si  le  slavemens  sont  insuffisans. 

Ptyalisme.  Le  plyalisme  est  causé  par  une  sécrétion 
surabondante  de  salive.  Il  consiste  dans  une  expuition 
fréquente  ,  un  crachotement  presque  continuel  d'un 
liquide  visqueux  et  filant,  aussi  désagréable  que  fati- 
gant. Cet  accident,  dont  nous  avons  déjà  parlé  page 
503 ,  n'est  ni  douloureux  ni  dangereux.  Pour  le  com- 
battre on  conseille  les  infusions  aromatiques,  telles 
que  celles  de  thé,  de  camomille  romaine,  de  fenouil, 
d'anis,  ou  de  quelques  plantes  tirées  de  la  famille  des 
labiées.  Quand  le  ptyalisme  résiste,  quelques  praticiens 
ont  recours  à  la  saignée  du  bras,  aux  purgatifs  légers,  à 
l'usage  des  poudres  absorbantes,  telles  que  la  magnésie 
calcinée  ,  la  poudre  d'yeux  d'écrevisses.  Désormeaux 

(l)  ïmbert   (de   Lyon),    Traité  théorique  et  pratique  des   \naladies    des 
femmes,  1840,  l  vol,  in-&<>,  page  400. 
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Conseille  de  faire  tenir  habituellement  dans  la  bouche  du 
sucre  candi  ou  dé  là  gomme  arabique.  Enfin  ,  dans 
quelques  cas,  on  a  eu  recours  aux  astringens. 

Nous  pensons  que ,  dans  une  affection  aussi  légère,  on 
doit  être  sobre  de  moyens  actifs,  d'autant  mieux  que 
leur  emploi  n'est  peut-être  pas  à  l'abri  de  tout  danger. 
Murât  rapporte  (1)  l'observation  d'une  jeiine  femme  chei 
laquelle  la  Suppression  du  ptyalisme  par  les  astringetiâ 
fut  suivie  d'une  attaque  d'apoplexie  qui  causa  la  mort. 

Nous  devons  faire  observer  que  le  ptyalisme,  comme 
les  nausées  et  les  vomissemens  qui  l'accompagnent,  cède 
ordinairement  de  lui-même  du  troisième  au  quatrième 
mois;  mais  quand  il  dépasse  ce  terme,  il  se  prolonge  sou- 
vent jusqu'à  la  fin  delà  grossesse. 

Aigreurs.  Elles  se  manifestent  dans  quelques  circon- 
stances ,  avant  ou  après  les  repas  ;  les  femnfies  ont  alorà 
des  rapports  acides,  nidoreux,  d'un  goût  quelquefois 
insupportable.  Les  moyens  à  employer  sont  les  amers, 
les  infusions  de  fleurs  de  camomille,  de  petite  centaurée, 
les  vins  généreux  et  surtout  les  poudres  absorbantes  ,  et 
en  particulier^a  magnésie  calcinée. 

Nausées  et  vomissemens.  Nous  avons  déjà  parlé  de 
ces  indispositions  page  504.  Lorsqu'elles  sont  modérées, 
elles  n'offrent  aucune  gravité,  et  se  terminent  naturel- 
lement entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois  dé  la  gros- 
sesse. 

Si  les  vomissemens  sont  fréquemment  répétés  ,  ils  oc- 
casionnent de  la  douleur,  un  ébranlement  qui,  dans 
quelques  cas,  peut  nuire  au  développement  de  là  gros- 
sesse et  provoquer  l'avortement;  d'autres  fois  ils  nuisent 

(l)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tome  XIX,  p.  ASO. 
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à  la  nutrition  de  la  femme,  déterminent  un  amaigrisse- 
ment et  un  affaiblissement  progressifs  qui  peuvent,  mais 
rarement,  occasionner  la  mort. 

Dans  les  vomissemens  sympathiques  comme  ceux  des 
premiers  mois,  on  conseille  l'usage  de  la  magnésie  calci- 
née, des  pastilles  alcahnes,  celles  de  Vichy,  quelques 
grains  de  poudre  de  racine  de  Colombo,  l'application 
sur  l'épigastre  d'un  emplâtre  dethériaque  ajTOsé  de  lau- 
danum de  Sydenham.  Lorsque  la  langue  est  couverte 
d'un  enduit  jaunâtre,  que  la  bouche  est  pâteuse,  amèie, 
qu'il  y  a  de  la  soif,  peu  d'appétit,  que  la  peau  est  chaude 
et  sèche,  qui!  existe  de  la  constipation,  il  est  nécessaire 
de  recourir  à  l'usage  de  boissons  fraîches  et  légèrement 
acidulées,  et  ensuite  à  l'emploi  des  laxatifs  doux.  Si  les 
vomissemens  sont  accompagnés  de  rougeur  de  la  langue, 
de  douleurs  épigastriques ,  de  fréquence  dans  le  pouls, 
et  à  pius  forte  raison  de  fièvre,  une  saignée  du  bras, 
l'application  de  quelques  sangsues  à  l'épigastre,  parvien- 
nent souvent  à  les  arrêter.  Chez  les  femmes  nerveuses, 
d'une  constitution  faible,  ou  affaiblies  par  des  privations 
ou  des  maladies  antérieures,  on  emploie  ^vec  avantage 
la  glace»  les  boissons  gazeuses  frappées  de  glace,  quel- 
quefois les  vins  liquoreux,  comme  ceux  d'Espagne  ou  du 
Roussillon. 

Dyspepsie.  Il  peut  arriver  que  les  digestions  soient 
lentes,  difficiles;  cet  état  qui  constitue  la  dyspepsie,  est 
tantôt  continu ,  tantôt  il  alterne  avec  des  digestions 
normales;  presque  toujours  alors.il  y  a  constipation.  Les 
règles  à  suivre  n'ont  rien  de  fixe  ;  on  doit  s'assurer  si  la 
dyspepsie  est  due  à  l'action  sympathique  de  l'utérus,  si 
elle  provient  d'une  mauvaise  disposition  des  organes  di- 
gestifs,  ou   bien  si  elle  résulte  d'une  faiblesse  générale 
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OU  locale.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  attendre  ou  admi- 
nistrer des  antispasmodiques;  dans  le  second  ,  la  com- 
battre par  les  moyens  que  réclame  cette  mauvaise  dis- 
position. Lorsque  la  dyspepsie  est  asthénique,  on  prescrit 
des  toniques,  les  excitans  externes  et  internes;  Texer- 
cice,  les  frictions,  les  bains  de  mer  ou  de  rivière,  l'usage 
des  eaux  sulfureuses ,  sont  les  principaux  moyens  à  em- 
ployer. 

Constipation.  Elle  s'observe  fréquemment  dans  le 
cours  de  la  grossesse;  elle  occasionne  souvent  de  1  in- 
somnie, de  la  céphalalgie,  une  chaleur  incommode,  on 
doit  la  combattre  par  les  lavemens,  les  minoratifs ,  les 
purgatifs  doux.  Si  la  constipation  est  habituelle,  il  faut 
avoir  recours  aux   bouillons  de  poulet,  de  veau,  à  un 


regune  végétal 


Hémorroïdes.  Chez  les  femmes  grosses,  les  hémor- 
roïdes paraissent  être  le  résultat  de  la  pression  exercée 
par  l'utérus  sur  le  rectum,  de  l'accumulation  des  ma- 
tières dans  les  gros  intestins  ,  car  elles  se  dissipent  sou- 
vent d'elles-mêmes  après  l'accouchement.  Lorsque  les 
hémorroïdes  causent  des  douleurs  trop  vives ,  qu'elles 
sont  volumineuses,  on  commence  par  chercher  à  les 
faire  rentrer  et  à  les  maintenir  avec  un  tampon  :  si'  on 
ne  peut  y  parvenir,  on  doit  vider  l'intestin,  puis  on 
prescrit  des  bains,  des  cataplasmes,  des  lotions  émol- 
lientes  et  narcotiques,  des  onctions  avec  le  baume  tran- 
quille, l'onguent  populéum.  Lorsque  ces  différens  moyens 
n'ont  apporté  aucun  -soulagement,  plusieurs  praticiens 
recommandent  l'application  des  sangsues  autour  des  tu- 
meurs. Désormeaux  dit  n'avoir  obtenu  aucun  effet  dura- 
ble de  leur  emploi.  Quelques  femmes  se  trouvent  soula- 
gées par  l'usage  d'un  siège  à  bourrelet. 
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Varices.  Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  les 
veines  des  membres  inférieurs  sonr.  fréquemment  affectées 
de  varices;  il  faut  avoir  recours  à  une  compression  mé- 
thodique exercée  au  moyen  d'un  bas  de  peau  de  chien, 
ou  d'une  guêtre  en  coutil  bien  serré  lacée  au  côté  externe 
du  membre,  pour  en  arrêter  ou  en  modérer  le  dévelop> 
pement,  en  prévenir  la  rupture  qui  serait  toujours 
suivie  d'hémorrhagie  et  quelquefois  de  la  mort,  comme 
le  prouve  le  fait  suivant. 

La  nommée  G....,  âgée  de  cinquante  ans,  était  depuis 
quatre  ans  employée  comme  fille  de  cuisine  à  la  Maison 
d'accouchement.  Cette  femme,  d'une  haute  stature,  jouis- 
sant habituellement  d'une  bonne  santé,  enceinte  pour  la 
sixième  fois,  était  affectée  de  varices  nombreuses  aux 
jambes  et  aux  cuisses.  Le  5  février  1836,  grosse  de  près 
de  huit  mois,  elle  descendit  à  la  cuisine,  selon  son  habi- 
tude, à  quatre  heures  du  matin,  pour  se  livrer  à  ses  oc- 
cupations; dans  le  trajet,  elle  heurta  la  malléole  externe 
du  pied  gauche  contre  une  des  marches  de  l'escalier;  une 
des  varices  se  rompit,  le  sang  coula  avec  abondance  ;  cette 
femme  chercha  en  vain  à  l'arrêter,  des  syncopes  survin- 
rent, et  lorsqu'à  cinq  heures  du  matin  ses  compagnes  se 
rendirent  à  la  cuisine,  elles  la  trouvèrent  étendue  sur  le 
carreau  sans  force  et  presque  sans  mouvement.  Elle  put 
cependant  rendre  compte  de  ce  qui  lui  était  arrivé, 
mais  elle  avait  perdu  tant  de  sang  que  tout  secours  de- 
vint inutile.  Elle  fut  prise  de  défaillance,  de  vomisse- 
meus,  de  mouvemens  nerveux,  et  à  six  heures  et  demie 
du  matin  elle  cessa  d'exister,  n'offrant  d'autres  lésions 
que  celle  de  la  veine  saphène  externe. 

OEdème.  L'œdème  affecte  ordinairement  les  pieds , 
s'étend  souvent  aux  jambes,  aux  cuisses  et  jusqu'aux 
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grandes  lèvres  qu'il  distend  d'une  manière  extrême ,  au 
point  d'en  occasionner  la  gangrène,  comme  nous  l'avons 
observé  dans  quelques  circonstances;  d'autres  fois,  mais 
plus  rarement,  il  envahit  tout  le  corps.  Dans  le  premier 
cas  il  est  dû  à  la  compression  que  l'utérus  distendu  par 
la  grossesse  exerce  sur  les  vaisseaux   du  bassin  quand 
la  femme  est  debout  ou  assise,  comme  le  prouve  la  di- 
minution ou  la  cessation  de  l'infiltration  lorsqu'elle  est 
restée  quelque   temps  couchée   horizontalement  ;  dans 
le  second  cas,  il  est  produit  par  une  sorte  de  pléthore, 
de  suffusion   séreuse.  On  oppose  à  l'œdème  partiel,  le 
repos  dans  la  position  horizontale,  l'usage  des  diuréti- 
ques, des  laxatifs  doux  et  quelquefois  les  mouchetures. 
Dans  l'œdème  général  on  retire  de  bons  effets  de  la  saignée. 
Pléthore,  On  peut  la  considérer  comme  l'incommodité 
îa  plus  ordinaire;  elle  s'annonce  par  de  la  céphalalgie, 
des  bouffées  de  chaleur  au  visage,  des  vertiges,  de  la 
dyspnée,  de  la  somnolence,  de  la  dureté  dans  le  pouls. 
Lorsque  ces  symptômes  existentj  la  saignée  du  bras  est 
le  moyen  par  excellence.  Quelquefois  les  signes  de  con- 
gestion se  montrent  du  coté  de  l'abdomen;  alors  les  reins, 
les  lombes  sont  douloureux,  le  ventre  est  gonflé,  sensible, 
un  peu  de  sang  s'écoule  quelquefois  par  la  vulve.  Cette 
congestion    iitériiie  se    manifeste  surtout  aux  époques 
qui   coïncident  avec  la  durée  ordinaire  des  règles,  ou 
bien  sous  l'influence  de  causes  physiques  ou  morales.  Les 
saignées  du  bras,  une  diète  lactée,  l'exercice,  convien- 
nent dans  ce  cas;  à  ces  moyens  il  faut  ajouter  les  boissons 
froides  et  un  régime  rafraîchissant. 

FIN  DU  TOME   PREMIER. 


TABLE  DES   MATIÈRES 


CONTENUES 


DANS  LE  PREMIER  VOLUME. 


Avant  -  propos P^ge  y 

ÎAinODUCTIOIV VII 

PREMIÈRE  PARTIE.  DE  L'ACCOUCHEMENT i 

CHAPITRE  I*"'.  Des  organes  qui  concourent  à  l'accouchement. .  2 

Section  l".  Du  bassin Ib, 

Arliclo  l".  Comijosilion  du  bassin 5 

§  I".  —  Du  sacrum 4 

§  II.  —  Du   coccyx 7 

§  III.  —  De  l'os  coxal 8 

Article  II.  Des  sym|)liyses  ou  éirlioulations  propres  des  os  du  bassin  14 

§  I".  De  la  symphyse  pubienne i5 

§  IL  Des  symphyses  sacro-iliaques 17 

§  III.  Symphyse  sacro-coccygiennc 19 

§  IV.  Ligamens  du   bassin Ib 

§  V.  Arliculalinns  communes  du  bassin 21 

Article  III.  Du  bassin  considéré  dans  son  ensemble 22 

S  P"".  Forme  du  bassin Ib, 

§  II.   Division  du  bassin 23 

§  III.    Direction  du  ba«sin 27 

§  IV.  Différences  du  bassin 29 

§  V.  Usages  du  bassin 3i 

Article  IV.  Du  bassin  recouvert  des  parties  molles 33 

Section  II.  État  fonclionnel  du  bassin 35 

Article  P'.   Mouvemens  généraux 36 

Article  II.  Mouvemens  partiels Ib. 

§  I".  Etat  ordinaire  des  symphyses Ib- 

§  II.  Etat  des  symphyses  pendant  la  grossesse 37 

Article  III.  Anomalies  ou  élats  morbidfs 46 

§  1".  Relâchement  considérable  des  symphyses Ib. 

§  II.    Ecartement  des  symphyses 58 


TABLR    des    AIATIÈIIFS.  561 

Section  III.  État   anormal (j^ 

Vices  de  coii formation  du  bassin 7^. 

Article  P'.  Vices  généraux  ou  de  la  toLalilé  du  bassin 65 

§  I"''.  Vices  génér;iux  du  bassiu  avec  excès  de  dimension Ib. 

§  11.  Vices  généraux  du  bassin  avec  défaut  de  dimension Gy 

Articie  II.  Vices  partiels  du  bassin 68 

§  l".  Vices  du  grand  bassin Ib, 

§  II.  Vices  du  petit  bassin 69 

Article  III.  Vices  dans  l'inclinaison  du  bassin y5 

Article  IV.  Causes  générales  des  vices  de  conformation  du  bassiu  80 
Article  V.  Signes  qui  annoncent  la  bonne  ou  la  mauvaise  confor- 
mation du  bassin 84 

§  l^'.  Signes  fournis  par  l'inspection  extérieure Ib, 

§  II.  De  la  pelvimélrie 85 

§  III.  Des  pelvimètres 86 

§  IV.  Des  mains  appliquée»  comme  pelvimètres gS 

CHAPITRE  II.  Des  organes  de  la  génération gS 

Section  I".  Des  organes  externes  de  la  génération Ib. 

A  rticle  I".  Du  pénil 99 

Article  II.  De  la  vulve 100 

§  P"".  Des  grandes  lèvres 101 

§  II.  Des  petites  lèvres 102 

§  III.  Du  clitoris , io4 

§  IV.  Du  vestibule 107 

§  V.  De  l'urètre Ib. 

§  VI.  De  l'hymen 1 08 

§  VII.   Des  caroncules  myrtiformes m 

§  VIII   De  la  fosse  naviculaire 112 

§  IX.  De  la  fourchette,  ou  de  la  commissure  postérieure Ib. 

Article  III.  Du  périnée 1 15 

Section  II.   Des  organes  internes  de  la  génération 1 15 

Article  I".  Du  vagin Ib. 

Article  II.  De  l'utérus.  , 1 1  g 

Article  III.  Des  annexes  de  l'utérus 1 5o 

§  V.  Des  ligamens  larges i3i 

§  II.  Des  ligamens  ronds    ou  sus-pubiens /6, 

§  III.   Des  trompes 1 55 

IV.  Des    ovaires 1 34 

Section  III.  État  fonctionnel  de  l'utérus i36 


562  TABLE    DES   MATIÈRES. 

Article  I".  Des  phénomènes  qni  surviennent  dans  l'utérus  pen- 
dant la  durée  de  la  grossesse 137 

§  F'.  Phénomènes  ou  changemeus  physiques  de  l'utérus i58 

§  IL   Phénomènes  vitaux 1^5 

1°  Changemeus  dans  la  texture Ib. 

2°  Changemens  dans  les  propriétés  vitales i53 

S**  Anomalies  des  propriétés  Vitales i56 

Atonie  de  l'ulérus i58 

4"  Changemens  qui  surviennent  dans  l'utérus  par  le  fait  de  l'ac- 

couchement , 162 

SccrioN  IV.  Anomalies  et  états  morbides  des  organes  de  la  généra- 
tion.   i63 

Vices  de  conformation 164 

Article  1".  Absence  complète  des  organes  de  la  génération Ib. 

Article  II.  Absence  et  occlusion  de  l'ûr.ètre Ib, 

Article  III.  Vices  de  conformation,  occlusion,  absence,  rétrécis- 
sement du  vagin 166 

Article  IV.  Vices  de  conformation  de  l'utérus 177 

Article  V.  Anomalies  des  annexes  de  l'utérus 186 

Section  V.  États  morbides  de  l'utérus 188 

Première  classe.  Des  déplacemeiis  de  l'ulérus 189 

Article  1".  Hernies  de  l'ulérus Ib, 

Deuxième  classe.  Déplacemens  de   l'utérus  qui  s'opèrent  dans  la 

cavité  même  du  bassin ig5 

Article  P"".  Abaissement,  descente,  chute  ou  précipitation  de  l'u- 
térus   Ib. 

Article  II.  Rétroversion  de  l'utérus 309 

Article  III.  Antéversion  de  l'ulérus 206 

Article  IV.  Renversement  ou  introversion  de  l'utérus 244 

Article  V.  Des  moyens  contentifs  dans  le  traitement  des  dépîace- 

mensde  l'utcrusn 274 

§  I*"".  Des  éponges Ib. 

§  II.  Des  pessaires 2  77 

CHAl-ITRE  III.  Des  mamelles. 3oi 

CHAPITRE  IV.  Du  produit  de  la  conception Sog 

Section  1".  Enveloppe  extérieure  du  fœtus Ib. 

Article  I*^'.   De  la  membrane  caduque 3 10 

Arliclell  Du  chorion Siy 

Article  UI.  De  l'amnios Sig 

Article  IV.  Du,placeuta. 3ai 


TABLE    DES    MATIÈRES.  563 

Section  II.  Des  fluides  coijtcnus  dans  l'œuf. 336 

Article  unique.    Du  fluide  amniotique Ib. 

Section  III.   Parties  centrales  de  l'œuf i 54i 

Article  I".  Du  cordon  onibilica! 342 

Article  II.  Du  nouvel  être 355 

Développement  général  du  nouvel  être 358 

Développement  partiel  du  nouvel  être. 566 

Article  III.  Dimensions  et  division  du  fœtus  à  terme Sga 

1°  Extrémité  ccphalique,  ou  tête  du  fœtus , SgS 

Forme  et  divis^ion  de  la  tête 599 

Articulation  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale 4"^ 

2°  Exlrémilé  pelvienne  du  fœtus 4o4 

5°  Torse  ou  tronc  du  fœtus l\o5 

Attitude  et  situation  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère 4o6 

Article  IV.  Ponctions  du  fœtus 4i3 

§  pr.  Nutrition  du  fœtus 4^4 

§  II.  Respiration  du  fœtus 433 

§  III.  Sang  et  circulation  du  fœtus 44t> 

§  IV.  Excrétions  du  fœtus 4^4 

SECONDE  PARTIE.  FONGTIOIXS  DE  REPRODUCTION 457 

CHAPITRE  P'.  De  la  puberté Ib. 

Article  l".  De  la  menstruation 458 

Article  II.  De  l'aménorrhée 4^*^! 

CHAPITRE  II.  De  la  génération 489 

CHAPITRE  III.  De  la  grossesse  en  général 493 

Article  P*".  De  la  grossesse  utérine. 496 

§  P'".  Signes  équivoques  de  la  grossesse 498 

§ II.  Signes  sensibles  de  la  grossesse ôoy 

A.  Signes  perçus  par  la  vue , 5o8 

B.  Signes  perçus  par  l'auscultation 5i3 

C.  Signes  fournis  par  le  toucher 520 

1°  Signes  relatifs  à  la  disposition  du  col ,  au  volume  et  à  la 

situation  de  l'utérus 628 

2°  Signes  fournis  par  le  fœtus 535 

Mouvemens  actifs  du  fœtus Ib. 

Mouvemcus  passifs  ou  de  ballottement , 538 

Appréciation  du  terme  de  !a  grossesse 543 

Détermination  du  sexe 544 

Durée  de  la  grossesse , 547 


5C'4  TABLE    DES    MaTiÈuES. 

lijcoiiimodités  qui  surviennent  pendant  le   cours  d'une  gros- 
sesse ordinaire 553 

Odonlalgie 553 

Plyalisme 554 

Aigreurs 555 

Nausées  et  Tomissernens If,. 

Dyspepsie 556 

Constipation 5Sy 

Hémorroïdes.. Ib. 

Varices 558 

OEdèuie. Ib. 

Pléthore 559 


nu  DE  LA  TABIE  DES  MATIERES  DU  PREMIER  TOLUME. 


